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Der Katarrb der weiiclieii Gescblechlsoriaiie, 

mit besonderer Berti oksiehtigung der Behandlung 
der Endometritis. 

Von 

Dr. EMIL LANTOS 

Frauenarzt in Budapest. 

Meine Herren! Der Katarrh der weibiichen (leschlechtsorgane 
ist eine der am häufigsten vorkommenden Frauenkrankheiten ; Sie 
begegnen ihr sowohl in der Pubertätj wie auch nach dem Climax, 
öie erreicht aber ihren Höhepunkt im gesehlechlsreiten Alter 

Es vergeht kein Tag, an welchem der Rath des Ar^^tes wegen 
«weissen Flusses» nichl ausgebeten würde. Dieser sogenannte weisse 
Fhiss, der noch bis heute gerne als Folge des Scheidenkatarrhs 
betrachtet und demgemäss behandelt wird, ist das beständige 
Symptom des Katarrhs der w^eiblichen Geschlechtsorgane Wie Sie 
später noch erfahren werden, ist der primäre Scheidenkatarrh die 
seltenste katarrhalische Erkrankung; am häufigsten ist Gebärmutter* 
hohle und Cervicalcanal (Endometritis corporis et cervicis), seltener 
der Cervicalcanal allein (flatarrhus cervieis) und am seltensten bloss 
der Gebärmutterkörper erkrankt. 

Es ist selbstverständlich, dass Sie bei der Wahl der Behand- 
lung mit der Frage, aus welchem Theile des (lenitaltractes der 
Katarrh stammt, im Beinen sein müsj^en ; dies werden Sie aber 
bloss^ nebst der Erkennung der pathologischen Zustände, aus der 
genauen Feststellung der Diagnose erreichen. 

Bevor ich auf die Würdigung der einzelnen Formen des 
Katarrhs eingehen würde, halte ich es für angezeigt, Sie mit den 
Untersuchungsmethoden im Allgemeinen bekannt zu 
machen- 

Wenn Sie, meine Herren, eine Frau mit der Klage über 
weissen Fluss aufsucht, so müssen Sie sich in erster Reihe vom 
itesammtzustand der Patientin Kenntniss verschaffen; forschen Sie 
nach, ob sie bereits entbunden hat, und wenn ja, wie die Geburten 
wie auch die W^ochenbetten verliefenf; es wird von Wichtigkeil sein, 
dass Sie Ihre Nachforschungen auch auf eventuelle vorausgegangene 
Fehlgeburten erstrecken, da selbe, wie bekannt, auf das Zustande- 
kommen der Endometritis von Einfiuss sind. Nachher orientiren Sie 
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2 Der Katarrh der weiblichen Geschlechtsorgane, 

sich über Auftreten, Dauer und Beschaffenheit der Menslruafiuu. 
nicht einmal werden Sie zu hören bekommen, dass hIb häufiger 
und reichlicher ist: ein sehr werthvoUes Zeichen, um eine be^^tiiumte 
Form der Endometritis zu erkennen. 

Lassen Sie ausserdem nicht ausser Acht, sich nach der Dauer 
der Krankheit zu erkundigen, bei dieser Gelegenheit wertleu Sie 
nicht selten über, die Krankheit betreffende ätiologische Momente 
Aufschluss gewinnen. Der Körperbau, wie auch die allgemeinen 
Klagen werden Sie auch auf die richtige Fährte führen ; übei* Be^ 
schaJTenheit des Secretes geben häufig genug die Kranken selbst 
Aufschluss. 

Vor der Localuntersuchung ist es stets angezeigt das Abdomen 
in Augenschein zu nehmen: durch Palpation der Bauchdecken 
werden Sie nicht selten Empfindlichkeit der Bauchorgane, die dann 
meistens auf acuten oder subacuten Process folgern lässt, wie auch 
Abweichungen in selben wahrnehmen können. Nachher können Sie 
auf die örtliche Untersuchung übergehen Die bis zum 
Bedarf freigelegten äusseren Genitalien werden eingehend besichtigt : 
Sie werden Ihr Augenmerk den grossen Schamlippen zuwenden, 
ob selbe nicht geschwollen, geröthet, mit Erhabenheiten (Papillen) 
oder anderen Veränderungen behaftet sind; nach Entfaltung der 
Schamlippen betrachten Sie die Schleimhaut des Scheideneingange^. 
Sie werden nicht selten schon an dieser Stelle Secret, dessen Be- 
schaffenheit Ihnen für den weiteren Gang der Untersuchung von 
Werlh sein kann, wahrnehmen ; ein eventueller Vorfall der Scheiden- 
wände wird jetzt sichtbar; Sie werden bei dieser (ielegenheil Ihre 
Unlersuchung auch auf die Harnröhre erstrecken : nicht selten werden 
Sie um die Oeffnung derselben bei Berührung leicht blutende 
Schieimhautwucherungen, welche die von den Kranken als peinlich 
bezeichneten Schmerzen während des Urinlassens erklären, wie 
auch oft reichliches Secret finden. Die Digilaluntersuchung, die Sie 
jetzt folgen lassen, können Sie auf einem Untersuchungstisch oder 
in Ermangelung eines solcVen auf einem Sopha derart vornehmen» 
dass Sie die Beine der Patientin im Kniegelenke beugen lasi^en. 

Zur Untersuchung wird häufig, besonders bei NuUiparen, der 
Zeigefinger allein ausreichen, in Fällen, wo die Scheide besonders 
ausgedehnt und lang ist, können Sie noch den Mittelfinger zu Hilfe 
nehmen. 

Bei der Einführung der Finger, die stets langsam, nie aber 
plötzlich geschehen soll, werden Sie auf eventuelle Schmerzen im 
Scheideneingang, wie auch auf die von der Berührung der Scheiden- 
wand verursachten EmpfindUchkeit aufmerksam gemacht werden, 
Die Sehmerzensäusserung bei Berührung der Portio vaginalis lässt 
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Der KaJarrh der weiblichen GesclilechUorgane. W 

auf eine acute Erkrankung schliesseu ; ihre Betastung aber lässt 
Länge und Umfang, die in pathologischen Zuständen Veränderungen 
in dieser Richtung erleiden werden, Beschaffenheit des Muttermundes 
wie auch der Muttermundslippen feststellen. Nachher werden Sie 
mittelst combinirter Untersuchung, durch Vordringen der äusseren 
Hand durch die ßauchdecken gegen das kleine Becken, Gestalt, Lage, 
Grösse und EmpfindHchkeit der Gebärmutter, wie auch BeschafTen- 
heil der Adnexen erforschen. Mit Ausschluss einer Schwangerschaft 
weist die mit Empfindlichkeit einhergehende Vergrösserung der 
Gebärmutter aul acuten Process (Entzündung), ohne Empfindlichkeit 
aber mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine Neubildung ; es ist von 
grosser Wichtigkeit die Lageveränderung der Gebärmutter genau zu 
erkennen, da selbe, wie Sie dies noch hören werden, sehr oft die 
Ursache des Katarrhs sein kann. 

Wenn Sie mit all diesen Fragen ins Beine gekommen sind, 
so können Sie auf dieSpecularuntersuchung übergehen. 
Eis sind unzählige Gestalten des Gebärmutterspiegels bekannt; man 
ißt befliessen jeder Modification Vortheile über die schon bestehenden 
zuzuschreiben. Ich will Sie, meine Herren, mit der Aufzählung der 
verschiedenen Formen nicht ermüden, möchte nur nach den aus 
der Praxis gescliöpften Erfahrungen darauf hinweisen, dass Ihnen 
die Untersuchung in den allermeisten Fällen mit grösstem Erfolge 
mit den cylindrisclien Spiegeln gelingen wird. Diese cylindrischen 
Spiegel, deren oberer, in die Scheide eindringender Band schräge 
abgeschnitten und abgerundet ist. werden aus verschiedenem Material 
erzeugt: der grössten Verbreitung erfreuen sich die aus Hartgummi 
(C Braun), aus Milchglas (Mayer) oder aus gewöhnlichem dicken 
Glase bereiteten, in England aber die Fergusson'schen Spiegeln (innen 
Spiegelfläche, ausser Kautschuekgeflecht). In Anbetracht dessen, 
dass der Braun'sche Spiegel bei mangelhaftem oder aber nicht genau 
in die Richtung des Spiegels fallendem Lichte ein sehr undeutliches 
Bild gibt, andererseits aber die Glasspecula, obzwar Sie am leich- 
testen rein gehalten werden können, sehr zerbrechlich sind, halte 
ich für den aUgemeiuen Gebrauch die Fergusson'schen für die zweck- 
mässigsten, da mit selben selbst bei sehr schwachem Lichte das 
reinste Bild gewonnen werden kann. 

Nachdem Sie schon während der Untersuchung die beiläufige 
Weile der Scheide teststellten, können sie zur Einführung des ent- 
sprechenden Spiegels, von dem Sie ja alle möglichen Grössen be- 
silxen müssen, greifen. Zu diesem Zwecke werden Sie, nachdem Sie 
mit dem Zeige- und Mittelfmger einer, gewöhnlich der Unken Hand 
die Schamlippen auseinander genommen haben, den hervorra gendsten 
Theil des von der rechten Hand umfassten Spiegels auf den Damm 
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4 Der Katarrh der weiblichen Geschlechtsorgane. 

anlegen, und selben mit genügenden), nach unten gerichtetem Druck, 
um die Harnröhre keinem überflüssigen Insult auszusetzen, in die 
Scheide vorschieben; während des Vordringens des Spiegels in der 
Scheide, können Sie über Beschaffenheit (Farbe, Schwellung, Secret) 
der Scheidenschleimhaut Aufschluss erhalten. Die Portio vaginalis 
werden Sie in der Regel in die Mitte des Spiegels einstellen und 
ihr Volumen, Farbe, eventuelle Veränderungen an den Lippen und 
das im Muttermund erscheinende Secret betrachten. 

Der Gang der Untersuchung ist bis hieher bei allen (Gestalten 
des Katarrhs der gleiche ; den weiteren lasse ich bei der Besprechung 
der einzehien Krankheitsformen folgen. 

I. Katarrh des Gebärmutterkörpers und des 
Cervicalcanals. 

(Endometritis corporis et cervicis). 
i. Aetiölogie, 

Meine Herren! Am Beginn meines Vortrages erwähnte ich 
bereits, dass die Endometritis sowohl im Kindesalter wie auch nach 
Erlöschen der Geschlechtsthätigkeit beobachtet wird; natürlich ist 
es aber, dass Sie ihr am häufigsten während der Function der Ge- 
schlechtsorgane, also vom Beginne bis zum Aufhören der Menstruation, 
begegnen werden. 

Wenn Sie nur die vierwöchentlich wiederkehrende Menstruation, 
die Schwangerschaft, Geburt und das Wochenbett, die Sie ja in den 
allermeisten Fällen als physiologische Functionen kennen gelernt 
haben, in Anbetracht ziehen, so geben selbe genügenden Grund zur 
Entstehung der Endometritis ab. Unvorsichtigkeiten während der 
Menstss, wie körperliche Arbeit, Durchkältung, Fahrt, Tanz, Schlitt- 
schuhlauten, Reiten u. s. w. können auf leicht erklärliche Weise die 
Hyperämie der Uterusschleimhaut steigern und jene Veränderungen 
hervorrufen, die Sie in der Folge eingehender kennen lernen 
sollen. 

Die stärkere Hyperämie in den Bauchorganen, beziehungsweise 
im Uterus während der Schwangerschaft, die Aufbrauchung des 
Endometrium zur Bildung der Decidua, der die Uteruswand be- 
fallende Insult während der Geburt, der auf den Cervicalcanal aus- 
geübte Druck, der in jedem Falle Schleimhautrisse und -abschürf- 
tungen, bei schwereren Geburten aber, selbst im Wochenbette sich 
nicht zurückbildende Verwundungen (Ulcerationen) verursacht, die 
sehr häufigen Gervixrisse, welche nach Emmbt theilweise zu Circu- 
lationsstörungen, theilweise aber wegen Ectropium der Muttermunds- 
iippen, zur leichteren Aufnahme des Secretes in die Uterushöhle 
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Der Katarfb der weiblichen Geschlechtsorgane 5 

führen, die nicht selten iti tieferen Schichten der Schleimhaut er* 
folgende Ablösung der Flacenta, der I^chialprocess, Unaehtsamkeilen 
in der Involutionsperiode, im Wochenbett, figuriren als wichtige 
ätiologische Momente der Endometritis, Noch häufiger führen Früh- 
geburten (Abortus) zu Elndometritia zum Theil weil sich die Flacenta, 
da sie in den ersten Wochen der Schwangerschaft viel inniger mit 
der Uterusw^and zusammenhängt, in tieferer Schicht lostrennt, zum 
Theil aber, w eil zu dieser Zeit Hetention von Placenta- und Eihaut- 
theilen viel häufiger vorkommt: so en^^ähnt Kt)STKER 9 Fälle (im 
Jahre 1883). wo er nach Abortus Endometritis glaudutaris auf- 
treten sah. 

Nebst Menstruation und (leburt spielt im Zustaodekommen 
der Endometritis die (ionorrhoe die grösste Rolle; Sie werden wohl 
wissen, wie häufig die Gonorrhoe bei Männern ist, wenn Sie nun 
l>edenken, wie viele dieser Männer trotz Behandlung, mit der latenten 
Form in das Eheleben treten, oder aber im selben die Krankheit 
erwerben und sie auf die Ehefrau übertragen, so werden Sie die 
Wichtigkeit dieses Leidens im Zustandekommen der Endometritis 
w*ohl einsehen. 

fm jugendlichen Alter sind es hauptsächlich acute Infections- 
krankheiten, wie Masern, Scharlach, Blattern, Typhus u. A m., 
ausserdem Masturbation, die zu Endometritis führen können. (k)n- 
stitulions^Krankheiten, wie Chlorose, Serophulose, letztere auch 
andere Schleimhäute ergreifend, geben ebentall ein wichtiges ätiolo- 
gisches Moment ab. Schon im Kindes- nochmehr aber im späteren 
Alter kann abnorme Stenose des Muttermundes durch Stauung des 
Secretes im Uterus und Ausdehnung der tiebärmutterhöhle Katarrh 
vet Ursachen. 

Denselben werden häufig genug aueti Lage Veränderungen der 
Gebärmutter, (ieschwalste im oder in der Umgebung das Uterus 
durch Stauung des Secretes, Störung der Cireulalion oder aber 
durch den von der Geschwulst auf die Uterusschleimhaut ausgeübten 
Reiz hervorrufen. Die die Gebärmutierhöhle trelTenden mechanischen 
oder chemiscTien Eingriffe: gewaltsame Sondirung, intrauterine Pes- 
sarien, Injectionen mit Aetzmitteln werden ebenfalls Endometritis 
resultiren können. 

Meine Herren! Ich kann dieses Capitel nicht schliessen, ohne 
Ihre Aufmerksamkeit besonders dahin zu lenken, dass Sie als ein 
bisher noch nicht genügend gewürdigtes ätiologisches Moment im 
Zustandekommen katarrhalischer Affeclionen im Uterus, aber auch 
anderer Unterleibserkrankungen den mit der Verbreitung der Civi- 
Usation so aügeraein gewordenen Gebrauch des Mieders betrachten 
sollen. Sein Tragen in der Pubertät, wo eben die (leschleehtsor^e j 
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6 Der Katarrh der weiblichen Geschlechtsorgane. 

ihrer Entwicklung entgegengehen, während der Menstruation und 
anderer physiologischen Functionen kann für die Gesundheit keines- 
wegs ohne Schaden sein ; die verhinderte Circulation, die jedenfalls 
die Entwicklung der Sexualorgane hemmen wird, verursacht in den 
ünterleibsorganen constante Hyperämie und unterstützt somit wesent- 
lich das Entstehen des Katarrhs. 

2, Pathologische Anatomie. 

Bei acuter Endometritis ist die Schleimhaut succuleat, 
geschwellt, aulgelockert, mit Blutergüssen versehen; das erzeugte 
Secret ist Anfangs serös, blutig-serös, später eiterig. Mikroskopisch 
lassen sich In diesem Secret ausser Eiter- und Blutkörperchen, auch 
CyUnder- und Flimmerepithel, Rudimente von uterinen und cervicalen 
Drüsen nachweisen. Gewöhnlich nimmt an diesen Veränderungen 
auch die Gebärmutter theil, wodurch der Uterus vergrössert (ge- 
schwellt) erscheint. In selteneren Fällen lässt die Hyperämie voll- 
ständig nach; mit der Verminderung des Anfangs dichten, später 
copiösen Ausflusses saugen sich gleichzeitig die Blutergüsse auf, die 
Schleimhaut schwillt ab, Flimmerepithet bildet sich neu — restitutio 
ad integrum tritt ein. 

Unvergleichlich häufiger bilden sich aber diese Veränderungen 
nicht gänzlich zurück, der Process geht in die chronische 
Form über. Karl Rüob unterscheidet je nach dem eines oder das 
andere der Gewebetheile der Schleimhaut vorwiegend an den Ver- 
änderungen theilnimmt, drei Arten der Endometritis corporis: bei 
der Endometritis glandularis wuchert und nimmt das 
Drüsenepilhel zu: wenn nur die Drüsenwände wuchern so ist dies 
eine Endometritis glandularis hypertrophica, wenn aber auch 
gleichzeitig die Drüsen selbst zunehmen, eine Endometritis glandularis 
hyperplastica; bei der zweiten Form, der Endometritis 
interstitialis spielt sich der Process hauptsächlich im Stroma 
der Schleimhaut ab und zwar bald im Zellen-, bald aber im Binde* 
gewebe; die dritte, sogenannte gemischte Form, «wo sich die 
Veränderungen auf das Stroma- und Drüsengewebe erstrecken, ist 
die verhältnissmässig häufigste. 

Bei längerem Bestand der Krankheit atrophisirt gewöhnlich 
die Schleimhaut. (Endometritis atrophicans.) 

Bei dem primären, wie auch bei dem in den meisten Fällen 
vom Uterus übertragenen Katarrh derCervix finden wir die 
nämlichen Veränderungen 

Die Hyperämie der Schleimhaut übergreift auf das Gewebe 
der Cervix und vergrössert sie, die Drüsenschwellung aber drängt 
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das Plattenepithel der Portio vaginalis gegen das Scheidengewölbe 
imd legt die untere, Cylinderepithelschichte bloss. 

Die so blossgelegten Theile bieten das Bild der Erosio 
Simplex; wenn der Process auch mit Drüsenhypertrophie einher- 
geht, so führt er zur Erosio papillaris und wenn sieh in 
diesen Drüsen durch Erweiterung und Abschnürung Cysten bilden, 
zur Erosio follicularis. Den Elrosionen sollen Sie in allen 
Fällen ernstere Bedeutung beilegen, ihre Behandlung aber nie unter- 
lassen, da viele in der Literatur verzeichnete, glaubwürdige Beob- 
achtungen dafür sprechen, dass hauptsächlich die papilläre Form 
der Erosion zu Carcinom führen kann. 

3, Symptome. 

Blutung, Ausfluss und Schmerzen sind jene Sym- 
ptome, die Sie, meine Herren, in erster Reihe auf das Vorhandensein 
von Endometritis aufmerksam machen. 

Die Blutung stammt gewöhnlich aus der in ihren Drüsen 
erkrankten Schleimhaut und kann sich sowohl in profuser als auch 
in utiregelmässigen Zeitpunkten auftretender Menstruation, nicht 
igelten aber in atypischen Blutungen äussern; die Blutung kann 
ausserdem aus den, ihres Epithels beraubten, mit ihrer papillären 
Schicht freiliegenden Erosionen stammen. 

Der Ausfluss, das beständigste Symptom des Katarrhs der 
weiblichen Geschlechtsorgane, ist in acuten Fällen gewöhnlich serös- 
blutig, sogar eiterig, in chronischen aber bald copiös und eher dünn- 
flüssig, wie dies bei Corpuskatarrhen der Fall ist, bald trübe, mehr 
zähe, dem Cervicalcanal anklebend. 

Die Schmerzen sind im Anfangssladium oft sehr heftige, 
da an der Erkrankung sehr häufig die Uterusmusculatur und das 
sie bedeckende Peritonäum theilnehmen. In chronischen Fällen ist 
der Sitz der Schmerzen meit das Kreuzbein, Unterleib und Schenkel 
und trift oft erst während der Menstruation in den Vordergrund. 
Dm Bestreben der Gebärmutter, das wegen eines oder des anderen 
Grundes in ihr stagnirende Seccet auszupressen, führt nicht selten 
zu heftigen Krämpfen ; mit Aufhören derselben wird stets reichlicher 
Abgang von Schleimmengen beobachtet. 

Ein eben nicht seltenes Symptom lange anhaltenden Katarrhs 
ist die Sterilität, die auf mehrere durch die Erkrankung verursachte 
Factoren zurückzuführen ist. Die in der Scheide vorhandene grössere 
ScWeiramenge kann vermöge ihrer chemischen Beschaffenheit die 
Lebensfähigkeit der Spermatozoon hemmen : der sich im Muttermund 
und Cervicalcanal befindende zähe, dichte Schleim kann das 
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dringen der Spermatozoen in die GebärmuUerhöhle verhindern: die 
atrophische Schleim haut kann so glatt .sein, da^^s ihr da^ Ei nicht 
anhalten kann ; die Taben können solche Veränderungen eingegangen 
sein, wie died hauptsächUch bei der gonorrhoischen Form, die erst 
später eingehender besprochen werden soll, der Fall ist, dass eine 
Befruchtung unmöglich wird; ausserdem vermögen die bei Katarrh 
des Uterus so häufig beobachteten primären oder secundären Lage- 
veränderungen Sterilität hervorzubringen. 

Der fortdauernde Safte Verlust, die häufig auftretenden Blutungen 
und Schmerzen werden naturgemäss den Organismus schwächen: 
auf diese Weise werden dann secundär AppetitmangeK Verdauungs- 
störuBgen, Unregelmässigkeit bei Urese und Defäcation (gewöhnlieh 
Obstipation) auüreten. welche nach längerem Bestand nicht selten 
zur Chlorose, Anämie, genug olt aber zur Hysterie führen, 

4. Verlauf und Ämgauff, 

Die Uleruskatarrhe nehmen in der Regel einen langwierigen 
Verlauf, theilweise. weil sie gewöhnlich spät zur Behandlung kommen, 
theilweise aber, weil einige ihrer Formen der Behandlung hartnäckig 
widerstehen. 

Sich selbst überlassen, heilen äie in den allerselten.sten Fällen, 
untergraben aber des conslanten Bäfteverlustes. wie auch der fort- 
währenden Blutung halber den Organismus; nebstbei ist es unleug* 
bar, dass die mit vernachlässigten Cervicalkatarrhen complictrten 
Erosionen genug oft einen bösen Charakter annehmen, in Carcinome 
ausarten können. Die Erkrankung soll stets ernst genommen werden. 
obzwar der erlreuhche Fortschritt, den die Gynäkologie in den 
letzten Jahrzehnten aufzuweisen hat, auch hier bemerkbar ist 

5. IHagnose^ 

Die Diagnose wird sich in erster Reihe auf die Feststellung 
des Katarrhs, dann aber auf die seines Sitzes erstrecken. 

Die Spiegel Untersuchung wird Sie sehr leicht vom uterlnalen 
oder cervicalen Ursprungs des ICalarrhs unterrichten: wenn Sie 
blosä in der Scheide, im Muttermund aber selbst nach wiederholter 
Untersuchung kein Secret finden, so können Sie ziemlich gewiss aul 
Scheidenkatarrh schliessen. Der Spiegel wird Sie auch den Cervical- 
katarrh erkennen lassen; Erosionen um den Muttermund, geschwellte 
bezieh uiigs weise leicht blutende Schleimhaut im sichtbaren oder 
fühlbaren ^riieile des Cervicalcanals, die bei den für Gervicalkatarrhe 
ebenfalls charakteristischen Cervixrissen weiter hinautreichen, das 
schon erwähnte zähe, liäufig dichte, schleimige Secrel im Mutter- 
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munde bilden die diagnosUsohen Zeichen dieser Krankheitsform, Im 
cervicaSen Beeret, das unter normalen Umständen alkalisch reagirt, 
wie die@ mittelst Lakmuspapier leicht restzustellen ist, werden Sie 
bei mikroskopischer Untersuchung nebst dem schon geschilderten 
pathologischen Betund Cylinderepithel finden. 

Mehr Schwierigkeit bietet die Diagnose des Corpuskatarrhs, 
Die Zeichen dieses Katarrhs sind das mit dem Spiegel wahrnehm- 
bare, aus dem Mutlermunde kommende dClnnfldssige, glasige, ge- 
wöhnUch neutral, selten sauer reagirende Secret; wenn das Mikro- 
skop darin Flimmerepithel erkennen lässt, was wohl selten der Fall 
sein wird, da die auf der Oberfläche der Ciebarmulter^Schleimhaut 
sich befmdenden Flimmerepithelzellen im Laufe der Krankheit ihre 
Flimmern einbüssen, so spricht der Uefund entschieden für corpo- 
realen Ursprung. Sehr häufig werden Sie auf die Sondenunter- 
suchung angewiesen sein, deren behutsam, nach Ausschluss der 
Schwangerschaft vorgenommene Einführung in die (iebärmutterhöhleT 
Sie über die Erkrankung wie auch über ihre Ausbreitung genügend 
aufklärt. Bei Corpuskatarrh werden Sie mittelst der eingeführten 
Uterussonde gewöhnlich geschwellte, unebene, aufgelockerte Schleim- 
haut (besonders bei Endometritis glandularis) fühlen, die nach der 
Gestalt des Katarrhs eventuell schon bei zarter Berührung bluten 
wird; in Fällen, wo die Schleimhaut glatt, atrophisch ist, wird die 
Sonde über den Sitz der Krankheit kaum Aufschluss geben können, 
in welchem Falle Sie sich zu dem gleich zu besprechenden Ver- 
fahren wenden müssen. Die Sondenuntersuebung wird Sie noch über 
Folgendes autklären : den Sitz der von den Kranken angegebenen 
Schmerzen werden Sie sehr häufig in der erkrankten üteruswand 
finden, indem die Patienten bei Berührung derselben mit der Sonde 
lebhaften Schmerz äussern, nicht selten sogar aufschreien: wenn 
peritonäaler Ursprung ausgeschlossen werden kann, ist dieser Schmerz 
ein sehr werthvolles diagnostisches Zeichen des Corpuskalanhs und 
kann gleichzeitig insoferne über die Ausdehnimg der Erkrankung 
Aufschluss geben, als er bei t heil weiser (insularer) Erkrankung der 
Schleimhaut nur stellenweise ausgelöst wird. Die Feststellung der 
Ausdehnung beziehungsweise Localisation des Uebels erleichtert nicht 
nur die Behandlung, sondern ist zur erfolgreichen Durchführung 
derselben unumgänglich noth wendig. In zweitelhaften Fällen, wo die 
Frage der DiiTerentialdiagnose zwischen den einzelnen Formen der 
Endometritis^ (iarcinom und Sarcom auftaucht, wie aucli immer dort, 
wo Sie die Diagnose mit der grössten Bestimmtheit feststellen 
wollen, tritt die Nothwendigkeit der Entfernung und mikroskopischen 
Untersuchung von Schleimhautpartikeln auf; zu diesem Zwecke 
werden Sie meistens ohne vorherige Erweiterung des Cervicalcamils 
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mittelst der Curelte Theile der Corpusschleimhaut abkratzen und 
selbe auf die Ihnen wohl bekannte Weise mikroskopisch untersucheo. 

Dass Sie in sämmtlichen Fällen Ihre Aufmerksamkeit auch 
auf die anamnestischen Daten lenken werden, brauche ich kaum 
besonders zu erwähnen; Sie werden auf diese Weise nicht einmal 
auf den Sitz, ja sogar auf die Form der Krankheit bezughabende 
Daten auflreffen. / 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Secretes sollen Sie, 
wenn Sie auch nur im entferntesten Verdacht schöpfen, nach Gono- 
coccen forschen: ihr Vorhandensein weist mit Bestimmtheit auf 
gonorrhoischen Ursprung des Uebels, ein negativer Befund aber 
schliesst ihn, wie dies Neissbr, Fränkbl u. A. bewiesen haben, 
nicht aus. 

6. Prognose. 

Die Prognose wird von der Ursache, Dauer, Ausbreitung der 
Erkrankung, der Constitution der Kranken und von den etwa vor- 
handenen Complicationen abhängen. Im Allgemeinen, je früher die 
Patientin in ärztliche Behandlung kommt, das heisst je kürzer die 
Krankheitsdauer war, umso rascher und erfolgreicher ist die Therapie; 
Complicationskatarrhe, wenn die Complicationen nicht bösartiger 
Natur, das heisst heilbar sind (Retroflexion, CervLxrisse, entzündliche 
Zustände u. s w.), ebenso Puerperalkatarrhe bieten eine günstige 
Prognose. Bei Katarrhen gonorrhoischen Ursprunges wollen Sie die 
Prognose schon von Vornherein zweifelhaft stellen, da der Infecüons- 
process sehr häufig auf Tuben, Paramelrien und Beckenperitonäum 
übergreift und schwere, langwierige, der Behandluuif meistens 
trotzende Entzündungs- wie auch Eiterungszustände aufrecht erhält. 

7. Therapie. 

Meine Herren! Aus Erfahrung dürften Sie wohl wissen, dass 
gegen die katarrhalische Endometritis eine ganze Legion von Mitteln 
in Vorschlag gebracht wurde, ein Beweis dessen, dass Sie einer 
hartnäckigen, der Behandlung sehr oft trotzenden Krankheit gegen* 
überstehen. Schablonenmässige Behandlung ist zu verwerfen; nur 
eine in Anbetracht der ätiologischen und pathologischen Verhält- 
nissen eingeleitete Behandlungsmethode wird einzig und allein zum 
Ziele führen. 

Im Folgenden will ich Sie mit den gebräuchlichen Haupt- 
Behandlungsmethoden bekannt machen, ihre Vor- und Nachiheile 
betonen und auf jene Heilverfahren hinweisen, mit welchen Sie im 
gegebenen Fall die erfolgreichsten Resultate aufweisen werden 
können. 
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Bevor ich aber dies thue, will ich im Allgemeinen Ihre Auf- 
merki^amkeit daraut lenken, dass Sie sich bei corporealem oder cervi- 
talem Katarrh niemals mit der Behandlung der Scheide, wie dies 
leider heute noch so ziemlich oft der Fall ist, begnügen sollen; das 
miltekt des Speculum in die Scheide gebrachte ätzende oder adstrin- 
girende Mittel, die Scheidenausspülungen mit ähnlichen Lösungen 
stnd, da Sie nicht auf den Sitz der Krankheit einwirken, unnütz; 
mit solchen Verfahren werden Sie nur das bezwecken, dass vor 
Ihren Augen sich die geschilderten und in ihren Endergebnissen so 
unheilbringenden Folgezuständen der Krankheit entwickeln werden. 

Es ist ja natürlich, dass jene Kranken, denen Scheidenaus- 
spülunRen verordnet werden, über copiösen Ausfluss kaum mehr 
klagen werden; eine genauere Untersuchung genügt aber um Sie, 
meine Herren, zu überzeugen, dass sich das üebel selbst nach 
Wochen kaum oder gar nicht gebessert hat. 

a) Bei acutem Corpus- oder Cervixkatarrh , wo 
nebst dem reichlichen Ausfluss, hauptsächlich die hänfig sehr heftigen 
Schmerzen in den Vordergrund treten, werden Sie vor Allem Bett- 
ruhe und kalte beziehungsweise Priessnitzumschläge verordnen, 
wobei Sie nicht ausser Acht lassen jnögen, Defäcation durch milde 
Abführmitteln zu regeln. Hier sind dann 2- 3mal täglich zu wieder- 
holende Scheidenausspülungen mit lauer Borsäure (37o) — oder 
Salicylsäurelösung (0*5%) anfi Platze; gegen die Schmerzen pflegen 
kleine Dosen von Opium, Godein oder Belladonna enthaltenden 
Scheidenkügelchen aus Butyrum Cacao (globuli vaginales) gute 
Dienale zu leisten. 

b) Nach Nachlass der acuten Symptome, wie auch bei chro- 
nischem Cervixkatarrh ist die unmittelbare Behandlung der 
erkrankten Schleimhaut angezeigt. Zu diesem Zwecke genügt es 
ol\, nach Einführung des cylindrischen Spiegels das zu gebrauchende 
Mittel auf die Portio vaginalis zu schütten, sie in der Fltlssigkeit 
baden zu lassen; sollte die Erkrankung höher hinaufreichen, so 
werden Sie die Flüssigkeit am besten mit der PLAYFAiR'schen Sonde 
dort hinbringen. 

Vor der Behandlung muss in jedem Falle erst der im Cervical- 
canal sich befindliche Schleim entfernt werden, damit das Mittel 
mit der Schleimhaut in unmittelbare Berührung komme. 

Mit den gebräuchlichen, vielfach empfohlenen Mitteln : Acetum 
pyrolignosum crudum, Tinctura Jodi, 5 — 10®/oige Argentum Nitriciun- 
lösung werden Sie gewöhnlich Erfolge aufweisen können und nur 
sielten, in sehr hartnäckigen Fällen in die Lage kommen, bei der 
Behandlung der Schleimhaut beziehungsweise Erosionen auf 
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Acidum nitricum fumans, Argentum nitricuin in substantia, Liquor 
terri sesquichlorali oder auf den Thermocauter zu übergehen. 

Wenn das Leiden sich bis zum inneren Muttermunde erstreeken 
sollte, was bei einfachem Cervicalkatarrh wohl selten der Fall sein 
wird, m werden Sie die Behandlung mit der Playfairsonde, dessen 
Watta in eines der angeführten Mitteln — am empfehlenswerthesten 
in Jodtinctur getränkt wurde, ausführen, wobei Sie aber stets vor 
Augen lialten sollen, Vernarbungen, Atresien, wie dies bei Anwendung 
cauätischer Mittein der Fall sein kann, zu vermeiden. 

Wenn aber die Schleimhaut stark geschwellt ist, die Erosionen 
den geschilderten Verfahren widerstehen, Verdacht auf tiefere evenl. 
bösartige Erkrankung besteht, so ist es rathsam die Resection, keil- 
förmige Excision des erkrankten Theiles der Cervlx mit Vereinigung 
der Wundränder vorzunehmen. Bei grösseren Cervixrissen, Ectropium, 
werden Sie häufig genug die Wahrnehmung machen, dass der 
Katarrli der Behandlung hartnäckig widersteht; in solchen Fällen 
wird die EuMBT'sche Operation (Excision und Vereinigung der Narbe 
das lieisst Bildung eines normalen Muttermundes), die sehr oft allein 
genügt den Katarrh zu beheben, am Platze söin 

c) Bei Corpus- oder aber Corpus- und Cervix- 
katarrh, welch' letztere Form die häufigste ist und somit schon 
vom praktischen Standpunkte volle Aufmerksamkeit verdient, kommen 
folgende Haupt-Heilverfahren in Anwendung: 

1. Einführung ätzender, adstringirender oder desinficirender 
Mitteln im flüssigen Zustande in die Gebärmutterhöhle. Zu diesem 
Zwecke wird nach Einführung des cylindrischen Spiegels und Ein- 
stellung der Portio vaginalis mit oder ohne Fixirung der Muiter- 
mundslippen, ein geeignetes Instrument, meistens die BANOL'sche 
gefenyterte Canule, die durch ihre Oeffhungen die in den Spiegel 
gegoasene Flüssigkeit in die Uterushöhle führt und sie mit der er- 
krankten Schleimhaut in Berührung bringt, um dort ihre Wirkung 
zu äussern, eingeführt. Dies Bestreben wird aber nur in den aller- 
sfltensten Fällen erreicht werden: die Uteruswand ist mit dem 
Producte des Katarrhs, mit Schleim bedeckt, welcher dann gewöhn- 
lich die OefTnungen der Canule verschliesst ; wenn dies aber nicht 
geschieht, dem durch Hineinschieben und Herausziehen des Instru- 
mentes vorgebeugt werden kaan, so kommt die Flüssigkeit bloss biä 
zur Höhe der Canule, die erfahrungsgemäss nur in seltensten Fällen 
den Fundus erreicht, mit der Uteruswand derart in Berührung, dass 
sie auf den der Wand anhaftenden Schleim einwirkt, das Eiweisa 
desselben gerinnen macht; auf die erkrankte Schleimhaut wird die 
Flüssigkeit nur ausnahmsweise einwirken und dann auch nur auf 
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ejn^e]n8 Partieen, Inseln, wodurch aber der Erfolg der Behandlung 
fraglich wird. Diese Nachtheile werden bei Benüizung der Puiyfair- 
schen Sonde geFinger, 

Die anzuwendenden iMitteln hängen vom (irade und der Dauer 
des Leidens ab. In milderen Fällen get^chieht die Behandlung mit 
antiseptisehen Flüssigkeiten (2— o^/^ Carbol, 27o Creolin, O'oVo Lysol 
u. s. w,), in hartnäckigeren mit adstringirenden (5— lOVo Cuprum 
siilfurieum, 2V0 Zineum sulKiricum, Acetum pyrolignosum) oder 
ätzenden (Jodtinctur, Liquor ferri sesquichtorati eta) Lösungen. 

Wenn Sie stets die Entfernung des Schleims vor der Behand- 
lung vor Augen behalten, so können Sie in milden, nicht veralteten, 
mit Blutung nicht einhergehenden Fällen dien Verfahren, besonders 
aber mittebt der Playf Am 'sehen Sonde in Anspruch nehmen. 

2. Eintührung ätzender, adstringirender oder desinficirender 
Mitteln im festen Zustande in die Gebärmut terhö hie mittelst Sonden, 
Stäbchen oder gelensterler Träger. Zur Anwendung kommen die im 
Punkt 1 erwähnten Mitteln : die Stäbchenform wird mit Cacaobutter 
oder Gelatine erzielt; der CHiARi'sche Aelzträger aber ist eine im 
Bereiche von etwa 4 ctn mit Oeffnungen versehene Hohlsonde, in 
derem bineren ätzende oder adslringirende Mittel in Substantia ge- 
bracht und im Uterus zur Wirkung nothwendige Zeit gelassen 
werden. Diese Methode ist noch w^eniger verlässlich, da hier nebst 
den schon im Punkt 1 betonten Mängeln, auch da.s in Anbetracht 
kommt, daf^s wegen ungleicher Vertheilung des Mittels in der (iebär- 
mutterhöhle, Theile derselben der Wirkung so sehr ausgesetzt sein 
können, dass hettige ünterleibsschmerzen, bei stärktjr wirkenden 
Mitteln aber Entzündungsprocesse im und um den Uterus nicht zur 
Seltenheit gehören. 

3. ENGKLMAf«N's tfockene Behandhmg (dry treatment) besteht 
darin, dass mit verschiedenen pul verarl igen Arzneimitteln imprägnirte 
VVattetampons, oder aber das Pulver selbst (Bismuth, Jodotorm, 
Calomel, Tannin, Alumen u. s. w.) mittelst Stäuber in die Scheide ge- 
bracht werden. Die Wirkung schreibt er dem zu, dass das Medicamenl 
die Scheidenwände schützt und austrocknet, die Hyperacidität der 
Scheide, wie auch die Alkalescenz des IJterussecretes besiegt. Es 
lässt sich schwer erklären, auf welche Weise die in der Scheide 
deponirten Stoffe auf die Schleimhauterkrankung der Gebärmutter 
heilend einwirken sollen. Dasselbe bezieht sich auch auf den Ge- 
brauch der mit Heilstoffen vermengten Scheidenkugeln (globuli vagi- 
nales). Auf diese W^eise werden Sie niemals eine Endometritis heilen 
»eben: höchstens im Anschluss einer rationellen Localbehandlung, 
wenn der Scheidenkatarrh hochgradig ist, können Sie selbe in An- 
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Spruch nehmen, wobei Sie verhältnissmässig vom Jodoform — in 
Form von Gazestreifen — den grösslen Nutzen sehen werden. 

4. Rhunstädtbr brachte zur Heilung der Endometritis die 
Behandlung der (iebärmuUerinnenfläche mit concentrirter Chlorzink- 
lösung (Chlorzink-Aqua äa) in Vorschlag. Das Wesen dieser Be- 
handlung besteht darin, dass die mit Watta umwickelte und in die 
erwähnte Lösung getauchte Playlairsonde durch den Cervicalcanal 
in die (iebärmülterhöhle geführt und dort kurze Zeit zurückgelassen 
wird. DuMONTPALLiBR führt aus gleicher Absicht 3—4 mm dicke 
Chlorzinkstäbchen (Mehl und Chlorzink iä oder 2 : 1) in die Uteruä- 
höhle Abgesehen davon, dass auch mit diesem Verfahren ständige 
Heilung nur in den seltensten Fällen erzielt wurde, beobachtete man 
(auch ich) genug häufig nach Anwendung solch concentrirter ijö- 
sungen, Entzündungen im und um den Uterus, was auch die mit 
diesem Verfahren Versuchanstellenden bewog, schwächere 2— öVoige 
Lösungen zu gebrauchen; auf die Behandlung mit schwachen Lö- 
sungen bezieht sich aber alF das, was schon im Punkt 1 gesagt 
wurde. 

5. Das B. S. ScHOLTza'sche Verfahren besteht wesentlich darin, 
dass nach vorausgegangener Erweiterung des Cervicalcanals mittelst 
Laminarien, die Gebärmutter täglich vorerst mit SVoiger Soda-(Natnum 
carbonicum)lösung — zur Auflösung des der Uteruswand anhaftenden 
Schleimes — nachher mit einer 1 : 3—4000 Sublimat-2Voiger Carbol- 
oder Creolinlösung ausgespült wird. Während der Zeit der Behand- 
lung, die mindestens drei Wochen in Anspruch nimmt, bleiben die 
Kranken im Bette. Unleugbar führt dies Verfahren in leichten Fällen 
zu Heilungen, lässt aber bei grösserem Grad von Endometritis inter- 
stitialis, wie auch bei Endometritis glandularis im Stiche. Dass dies 
Verfahren trotz ihrer Vorzüge vor allen bisher erwähnten, allgemein 
nicht durchgreifen konnte, liegt nebst dem schon Gesagten darin, 
dass sich eine sonst körperlich gesunde Frau sehr schwer entschliesst 
wegen «Fluss» das Bett 3 — 4 Wochen zu hüten. 

6. Unter den bisher erwähnten Verfahren haben Sie, meine 
Herren, noch keines kennen gelernt, welches im Stande wäre. 
welche Form immer der Endometritis gründlich zu heilen. Meine 
Erfahrungen haben mich gelehrt, dass in leichten, also nicht hoch- 
gradigen, wie auch in nicht chronischen Fällen der Endometritis 
interstitialis die meisten und in der Regel vollkommen genügende 
Erfolge von der PLAYFAm'schen Sonden- und Schultz ansehen Be- 
handlung dann erzielt werden können, wenn es gelingen kann, ihre 
Vortheile ausbeutend, die Nachtheile zu beseitigen. Einestheils die 
Bettruhe und die mechanische Erweiterung des Cervicalcanals, 
andererseits der der Schleimhaut anhaftende Schleim sind jene 
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Nachtheile, die man unbedingt ausscheiden musss, um die erwähnten 
Formen der Endometritis einer erfolgreichen, ambulanten Behandlung 
zugänglich zu machen. Diesen Anforderungen gelang e^ mir mit der 
Modification der BaAUN*schen Intrauterinspritze derart zu entsprechen, 
dass ich auf das der leichteren Biegsamkeit und der grösseren 
Widerstandsfähigkeit gegenüber der anzuwendenden chemischen 
Mitteln wegen aus Silber oder Neusilber verfertigte Ansatzrohr bei- 
läufig 1 cm vom abgerundeten Ende angefangen einen 7 cm langen, 
genug dicht mit kleinen OefTnungen versehenen, auf die Art der 
PLAYFAiR^schen Sonde zur Umwickelung der Watta dienenden 
Schraubengang anfertigen liess. Die Behandlung geschieht folgender- 
massen; nachdem auf die mit 3<^/oiger Sodalösung gefüllte Spritze, 
deren Rauminhalt doppelt so gross ist, als der, der BRAüN'schen 
Spritze, der armirte Ansatz angebracht wurde, wird selber durch 
die gewöhnlich im BANDL'schen Spiegel (kurzer Cyhnder) fixirte 
Cervix in die üterushöhle trocken eingeführt ; beim Vorwärtsschieben 
des Kolbens wird erst die Watta durchnässen, dann aber die Uterus- 
wand mit der Flüssigkeit, die den dort angehäuften Schleim auf- 
zulösen berufen ist, in Berührung kommen; nach 1—2 Minuten 
wird die in der (lebärmutterhöhle sich befindliche Flüssigkeit mit 
Hilfe der Spritze aufgesaugt und der etwa noch anhaftende Schleim 
mit der Watta während der Entfernung des Instrumentes ausge- 
wischt werden; nachher wird die Spritze mit der anzuwendenden 
Flüssigkeit (ätzender, adstringirenden oder desinficirenden Mittel 
meistens Jodtinctur und 2— S^oige Ghlorzinklösung) gefüllt und das 
mit trockener Watta umwickelte Ansatzrohr abermals in die Uterus- 
höhle- eingeführt; die dort ausgespritzte Flüssigkeit wird nach der 
zur Wirkung nothwendigen Zeit neuerdings aufgesaugt und das 
Instrument entfernt. (Die modificirten Ansatzröhren sind beim Instru- 
mentenmacher Garay in Budapest zu haben) . 

Dies Verfahren hat folgende Vortheile : der Cervicalcanal muss 
nur in den allerseltensten Fällen erweitert werden und auch dann 
nur unmittelbar vor der Behandlung, mit HsGAR'schen Diktatoren: 
das Instrument ist leicht einzuführen; die Flüssigkeit bedeckt die 
üterusinnenfläche vollständig und ist nach erwünschter Einwirkung 
von dort leicht zu entfernen. 

Ich möchte Sie, meine Herren, mit den Erfolgen meiner Be- 
handlungsmethode nicht hinhalten ; was ich von ihr schon im Vor- 
hinein erwartet habe, ging in Erfüllung: eine grosse Zahl leichter, 
ziemlich acuter Fälle von Endometritis interstitialis gelang mir zur 
Heilung zu bringen, wobei mir aber ganz gleiche Fälle unterkamen, 
wo sie mich in Stich liess. Trotz alldem, da eben das Resultat nur 
ziemlich kurze Zeit auf sich warten lässt, das Verfahren aber voll- 
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kommen ungefährlich ist, können Sie nach Erwägung der obwal- 
tenden Umstände, bevor Sie tiefere Eingriffe in Frage bringen, zu 
diesem Verfahren greifen. 

Die Behandlung geschieht dreimal wöchentlich, ambulanter. 

7. Zur Heilung der Endometritis wurde in neuerer Zeil die 
Massage und das AposroLi'sche Verfahren (die Behandlung der 
Uterushöhle mit galvanischem, galvano-faradischem und rein iara- 
dipchem Strome) empfohlen. Die Anforderung von Fachkenntnissen, 
beim ÄPosroLi'schen Verfahren ausserdem noch die Anschaffung der 
Apparate, was zur Zeit von den practischen Aerzfen noch nicht 
verlangt werden kann, hauptsächlich aber die nicht besonden^ er- 
munternden Resultate lassen diese Verfahren nicht als emplehlens- 
werth erscheinen. 

8. In allen Fällen von Endometritis glandularis, wie auch bei 
chronischer und hartnäckiger Endometritis interstitialis ist nach dem 
heutigen Stand unserer Wissenschaft das rationellste und zumeist 
zum Ziele führende Verfahren, die Abkratzung des Uterus — be- 
ziehungsweise nach Bedarf auch der Cervicalschleimhaut , das 
Curettement, welches nur mit einiger Fachkenntniss ausgeführt 
gefahrlos betrachtet werden kann. Wenn wir auf Schritt und Tritt 
beobachten, wie ungenügend und unverlässlich in den meisten Fällen 
das (iros der gegen die Endometritis in Vorschlag gebrachten Ver- 
fahren ist, wovon Sie sich schon im Laufe meines Vortrages über- 
zeugen konnten, andererseits aber, wie häufig selbst die hartnäckig- 
sten Fälle durch Curettement zur Heilung gebracht werden, so ist 
der Wunsch ganz gerechtfertigt, dass sich jeder praktische Arzt 
während seiner Studienzeit Gewandtheit in der Ausführung dieser 
Operation aneignen möge. 

Damit das Curettement erfolgreich sei, muss Folgendes vor 
Augen gehalten werden; alles Krankhafte soll entfernt werden; 
wenn die Cervix miterkrankt ist, was Sie nach dem schon Gehörten 
leicht feststellen werden, so muss sich die Auskratzung auch auf 
die Schleimhaut derselben erstrecken, ein Moment welches sehr ofl 
ausser Acht gelassen wird ; endlich ist das Currettement allein 
zur Behebung des Katarrhs nicht ausreichend, sondern bedart in 
jedem Falle einer Nachbehandlung. 

Der (iang der Operation wie auch der der Nachbehandlung 
ist in kurzem folgender: 

Die Operation kann in SiMß'scher oder auch in Bückenlage 
gemacht werden; Narcose, da der EingrilT so ziemlich schmerzlos 
ist, ist unnöthig. 

Nach gründlicher antiseptischer Reinigung der Genitalien und 
Einführung des betreffenden Spiegels wird die Scheide gleich falls 
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mit desinficirender Lösung (Garbol, Sublimat) gereinigt; 
die vordere Muttermundslippe wird mit einer Kornnange angezogen, 
wodurch der Uterus einerseits näher gebracht, andererseits aber 
aufgerichtet wird. 

Nachdem Sie sich jelzl mit der üterussonde von der Lage des 
Ulerus und der Richtung des Canals neuerdings unterrichteten^ 
werden Sie mit einer der Weite des Cervicalcanals ent^^pr eckenden 
gefenslerten Curette in die Gebärmutterhöhle eindringen, (Die voraus* 
gehende Erweiterung des Muttermundes, deren InangrifTnahme in 
allen Fällen, wegen der mit der Erweiterung einhergehenden Ge- 
fahren nicht rathsam ist, wird in den seltensten Fällen nothwendig 
sein; ich bin nie in die Lage gekommen, behufs Curettement den 
Cervicalcana! xu erweitern.) Je nach Ausbreitung des Leidens (wovon 
Sie sich am besten, wie dies schon erwähnt war, mit der Sonde 
überzeugen w^erden) werden Sie die erkrankte Schleimhaut mit zarten, 
doch genug sicheren reibenden Bewegungen entfernen ; da zumeist 
die Schleimhaut der ganzen Uterushöhle erkrankt ist, so werden Sie 
die Auskratzung derart aus!ühren, dass Sie zuerst die eine, dann die 
andere Wand, endlich den Fundus und die Kinmündungsstellen der 
Tuben mit der Curette aufsuchen. Wenn die Auskratzung längere 
Zeit in Anspruch nehmen sollte, so können Sie die Uterushöhle 
schon während der Operalion mit einer Sublimat- (1 : 4000) oder 
CarboI-(27o)Bsung mittelst intrauterinen Catheter (Fhitsch, Piskacek) 
ausspülen, was schon wegen der Entfernung der in der Höhle evenl 
angesammelten (iewebspartikehi rathsam ist, jedenfalls aber nach 
Beendigung selber. Wenn wiegen Endometritis int erst ilialis die Aus- 
kratzung geschah, so werden Sie nach Reinigung und Trockenlegung 
der Uterushöhle, ilire Wände mit der in afärkercr Sublimat- (i : 2000) 
oder r:arbol-(ö7fl)lüsung gelauchier FLAYFAiR\scher Sonde berühren, 
entschlossen Sie sich aber wegen Endometritis glandularis zur 
Operation, so werden Sie in die (iebärmutterhöhle, nach ihrer Tro- 
ckenlegung, Liquor ferri sesquichlorati neutral oder Jodtinclur mit 
Hilfe der BaAUN'schen Spritze einspritzen. Nach der Tamponade der 
Scheide mit Jodoformgaze, legen Sie die Kranke Im Bett und ver- 
ordnen Priessnitzumschläge auf den Unterleib. Der Tampon wird 
erst — wenn es nur nicht besondere Umstände — Fieber, Blutung 
— anders erbeischen — am dritten Tage entfernt; der Entfernung 
lolgt eine ScheidenausspQlung. Die Kranke, die Anfangs den ersten 
Tagen des Wochenbettes entsprechende Diät befolgt, kann unter 
normalen Verhältnissen sclion am 7. — 8. Tage das Bett verla^äen- 

Mit der Nachbehandlung können Sie am Ende der ersten 
Woche anfangen und besteht sie nach Curettement wegen Endome- 
tiiLis interstitialis in der, durch 2 — 3 Wochen wöchenüich 2— 3inal 
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vorzunehnienden Einführung antbeptischer oder adatnngireiider 
Mitteln in die Ülerusliöhle mittelst Brau« 'scher Spritze oder t^tAY* 
FAfR 'scher Sonde^ bei Endametritia glandularis aber in der in Zwh 
achenpausen von 4—5 Tagen 6 —12 mal zu wiederholenden Ein- 
spritzung von Jodtiiictur oder Liquor fem sesquichloraii in die 
Gebärrnullerhöhle. Hauptsächlich bei letzterer Behandluog ist es 
rathsam, die Kranke nach jeder intrauterinen Injeclion einea halben 
Tag im Bette liegen zu lassen. 

Wenn Sie nebst dem Gesagten stets vor Augen halten werden^ 
dass Sie zur Curettage bloss dann greifen dürfen, wenn Sie den 
Uterus und seine Umgebung ganz frei, nicht emfindiich finden, das 
heisst dort jedweden Enlziindungsprocess ausgeschlossen hatten, so 
wird Ihr Bestreben, den Uleruskatarrh zu heilen, vorausgesetzt, dass 
diese kleine Operation mit gehöriger Kachkenntni^s und -ver- 
ständniüs geschah, in den allermeisten Fällen von Erfolg be- 
gleitet sein. 

Ich kann diesen Abschnitt nicht schliessen, ohne von Neuem 
zu betonen, dass in mit Complicationen einhergehenden Fällen von 
Endonielritis ( Retrüflexion, Parametritis chronica, I.at^eratio cervicis, 
Defectus perinaei u. A, m. schon in der Aetiologie dieser Krankheit 
erwähnten Fällen) erst diese behandelt werden müssen (Reposilion, 
Hesorptionscur EMMErsche Operation, Perinäorrhaphie u, s. w.): 
oft genügt diese Behandlang allein, um den l^atarrh zu beheben, 
allenfalls tritt aber nach in dieser Richtung erfolgten Behandlung 
wesenthche Besserung ein, so zwar, dass der noch bestehende 
Katarrh sicherer, mit Ausschluss von Recidiven, zur Heilung gebracht 
werden wird* 

II. Scheiden katarrh (Vaginitis). 

Meine Herren ! Zu Beginn dieses Vortrages betonte ich bereits, 
dass der primäre Scheidenkatarrh eine sehr seltene Krankheit ist 
und dass der Ursprung des für ihn gehaltenen Leidens in den aller- 
meisten Fällen in der (icbarmulter oder im Cervicalcanal zu suchen 
ael Beweis dessen begegnen Sie bei den Sehe idenerk rank ungen, 
wie Sie dies gleicli erfahren sollen, die nämlichen ätiologischen 
Momente, wie Sie selbe schon bei der Endometritis kennen lernten. 
Und bloss in wieferne diese KrankheilsurÄachen fii^uriren, können 
Sie von einem Scheidenkatarrh sprechen, da die Scheide auf (»rund 
ihrer anatomischen Structur der der Schleimhaut nicht ganx enl* 
spricht. Die Scheide nimmt zwischen Epidermis und Schleimhaut 
Platz : das geschichtete PQaslerepithel bringt sie der Epidermis 
näher; das auf ihrer Oberfläche befindliche Secret^ welches aus dem 
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Ulerus Btammtj erinnert an die Eigenschaften der Schleimhaal, ob- 
zwar sie keine Drüsen besitzt. Schon aus diesem Grunde ist es 
rathsamer von einer Scheidenentzündung, als von einem 
Scheidenkatarrh zu sprechen und berechtigt dies Leiden nur ingolerne 
zur Besprechung innerhalb des Rahmens dieses Vortrages, als zwischen 
ihm und den ähnlichen Veränderungen des Endometriums in den 
meisten Fällen ein causaler Zusammenhang nachweisbar ist. 

Abgesehen also von dem irrthümUch luv Vaginitis gehaltenen 
Fällen, die in Wirklichkeit bloss Endometritiden sind, ist es am 
zweckmässigsten die Scheidenentzündungen in zwei, in Hinsiohl auf 
ihre Bedeutung und ihren Verlauf gänzlich abweichende Arien ein- 
zutheilen und zwar in die Vaginitis simplex und gonorrhoica. 

A) Vcyinitis simplex. 

1. Aetiologie. Genuine, primäre Scheidenentzündung ist 
ein sehr selten vorkommendes Leiden und ist jedesmal durch me- 
chanische oder chemische Reize bedingt. So können Geburten, 
heftige Erkältungen besonders während der Menstruationszeit, häufiger 
oder aber gewaltsamer Coitus, Masturbation und UnreinUchkeit (u. A. 
Parasiten) Ursache zu dieser Erkrankung abgeben. 

Nicht selten verursachen schlecht construirte oder aber falsch 
applicirte Fessarien Scheidenentzündung ; das schlechte Material 
reizt die Oberfläche der Scheide und führt auf diese Weise zur 
Entzündung, der schlecht applicirte Eling aber kann, durch den auf 
die Scheidenwand ausgeübten steten Druck die Oberfläche usuriren, 
Epithelabschürfnngen, später aber Decubitus verursachen. 

Scheidenentzündungen können auch secundär auftreten. Am 
häufigsten ist es das üterussecret, welches die Scheidenwände reizt 
und an der Portio vaginalis zu Erosionen, in der Scheide aber zu 
Entzündungen führt, die dann selten acuten Charakter haben 
werden. Die in der Gebärmutter oder Cervix sitzenden Geschwüliate 
(am häufigsten Carcinome und Polypen), oder aber Scheidentumoren 
können sowohl auf mechanischem Wege, wie auch vermöge der 
chemisch wirkenden Eigenschaft des, mit dem Zustand einhergehenden 
Secretes, Scheidenentzündung provociren. 

Bekannt sind die im Anscbluss von Constitutions- (Scrophulose, 
Chlorose, Diabetes) und acuten Infectionskrankheiten (Typhus. Variola, 
Scarlatina elc.) auftretenden Sclieidenentzündungen ; letztere können 
in seltenen Fällen zu tiefergreifende Destructionsprocesse in der 
Scheide führen, eventuell sogar Verwachsungen der Scheidenwiinde 
verursachen. Diese Form der Scheidenentzündung ist unter dem 
Namen: Vaginitis adhaesiva bekannt. 
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2. Pathologische Anatomie. Epithelauflagerung, dem- 
entsprechend Epidermisverdickung , Infiltration der subepithelialen 
Gewebe mit Rundzellen, erweiterte und vermehrte Gefasse sind die 
pathologisch-anatomischen Charaktere der Vaginitis simplex. 

3. Symptome. Ständig und ziemlich frühzeitig treten bei 
acuter Scheidenenlzündung Schmerzen auf: ein brennendes, 
juckendes Gefühl, dem sich schon in diesem Stadium Schmerzen 
beim üriniren, häufiger Harndrang anreihen, als Zeichen dessen, 
dass auch die Harnröhre in Mitleidenschaft gezogen wurde. Fieber 
ist ein genug häufiger Begleiter des Anfangsstadiums der Vaginitis, 
pflegt aber gewöhnlich in 1—2 Tagen zu weichen. Mit diesen 
Symptomen zugleich, meistens aber nach Schwinden derselben, zeigt 
sich profuser eitriger oder eitrig-seröser Ausfluss, der vermöge 
seiner chemischen Eigenschaften ätzendes Gefühl im Scheideneingange 
verursacht; Scheideneingang, wie Scheide selbst kann um diese Zeit 
so sehr empfindlich sein, dass die Einführung des Spiegels in diesem 
Stadium des Leidens oft unausführlich ist. 

Wie bereits erwähnt, gibt es schon zu Beginn an chronisch 
auftretende Scheidenentzündungen (auf die Scheide übergceifende 
Uteruskatarrhe ; bei Conslitutionskrankheilen) ; in diesen Fällen kann 
Schmerz und Fieber gänzlich fehlen und es werden bloss häufiger 
Harndrang, ein wenig geschwellte Schleimhaut und reichlicher seröaer, 
seltener serös-eiteriger Ausfluss jene Symptome sein, die Sie auf 
das Vorhandensein einer Vaginitis führen werden. 

4. Verlauf und Ausgang. Die acuten Symptome lassen 
nach einer Zeit auch ohne Behandlung nach, die ausgesprochene 
Röthe und Schwellung der Scheidenschleimhaut, das Fieber und die 
oft peinigenden Schmerzen hören auf und der Ausfluss wird serös* 
eitrig, später aber serös. In seltenen Fällen nimmt die Schleimhaut 
der Scheide ihre normale Beschaffenheit wieder an, der serös- 
schleimige Ausfluss wird geringer, verschwindet selbst, die Krankheit 
übergeht in vollkommene Heilung. Wenn auch dieser Verlauf gerade 
nicht zu den Seltenheiten gehö t, so wird das Leiden doch, auf sich 
gelassen, in die chronische Form übergehen ; die heftigen Symptome 
bilden sich zurück, der Ausfluss aber, der jetzt meistens schleimig 
ist, besteht fort und führt des anhaltenden Säfteverlustes wegen 
zu den Ihnen schon bekannten Folgen, wie Appetitlosigkeit, Blut- 
armuth u. s. w. 

Behandelt, gehen die genuinen Scheidenentzündungen in den 
häufigsten Fällen in Heilung über und werden niemals die ernste 
Bedeutung erreichen, die, wie Sie dies bald erfahren sollen, der 
Vaginitis gonorrhoica zukommt. 
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5. Bei Feststellung der Diagnose müssen Sie Ihr Haupt- 
augenmerk auf die Ausschliessung des uterinalen Ursprunges der 
Ent^ndung lenken ; mit Schwierigkeiten werden Sie kaum zu 
kämpfen haben, da aus dem Vorausgegangenen Ihnen jene Wege 
schon zur Genüge bekannt sind, die zur Diagnose des Uteruskatarrhs 
führen. 

Lebhafte, schon im Scheideneingange sich zeigende Röthe, 
Schwellung der Scheidenschleimhaut ; Schwellung um die Harnröhre, 
die aus der Harnröhre in acutem Stadium spontan ausQie^sende, 
in chronischen aber entlang der vordem Scheidenwand auszupressende 
eitrige oder seröse Absonderung, das in acuten Fällen aus der 
Scheide profuse ausströmende, beim Auseinandernehmen der Scham- 
lippen stets sichtbare, der Intensität des Falles entsprechende Eigen- 
schaften besitzende Secret, welche Veränderungen in chronischen 
Fällen mit dem Spiegel festgestellt werden können, sind jene Sym- 
ptome, aus denen Sie die Diagnose auf Vaginitis simplex stellen . 
werden. 

Die mikroskopische Untersuchung des Secretes wird Sie in 
zweifelhaften Fällen (wo Sie z. B. auf gonorrhoischen Ursprung 
Verdacht hegen) stets das Wesen der Krankheit erkennen lassen. 
Zur Erkennung secundärer Scheidenentzündungen wird Sie theil- 
weise die locale, theilweise aber die allgemeine Untersuchung führen. 
Von der Geburl herrührde Scheidenverletzungen, infolge von Usu- 
ration Decubitus verursachende Pessarien, Uteruspolypen, Carcinom 
der Portio vaginalis, andererseits Infections- oder Constitutionskrank- 
heiten werden Sie schon in die richtige Bahn lenken. 

6. Die Prognose ist bei Vaginitis simplex eine gute. Wie 
Sie schon vernommen haben, tritt öfters spontan Heilung ein, eine 
richtige, in Anbetracht der äliologischen Momente eingeleitete Be- 
handlung aber behebt in der Regel das Leiden. Nach Beseitigung 
der Ursache pflegt auch die Krankheit zu weichen. Die geringste 
Aussicht auf Heilung bieten die, mit Conslitutionskrankheiten, und 
hier in erster Reihe mit Diabetes, ebenso die mit Carcinom einher- 
gehenden Entzündungen. Die in Folge von Infectionskrankheiten 
auftretenden Scheidenentzündungen machen nicht selten durch ihre 
schweren, zu Verwachsungen führenden Formen (Vaginitis adhäsiva) 
die sonst stets erfolgende Heilung fraglich. 

7. Die Therapie, die stets mit Beachtung der palhogenen 
Factoren in Angriff genommen werden soll, wird fast in allen Fällen 
erfolgreich durchgeführt werden können Die secundären Entzün- 
dungen werden stets da behoben werden, wo es gelingt das primäre 
Leiden zur Heilung zu bringen 
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ScheidenentzüQdungen, die durch falsch applicirte oder aber 
aus schlechtem Material erzeugte Pessarien verursacht werden, 
schwinden nach Entfernung des Ringes und reinigenden Scheiden- 
ausspülungen. Im Anschluss von Uteruskalarrh, Tumoren, Consti- 
tutionskrankheiten bestehende Vaginitiden heilen auf rationelle locale 
beziehungsweise allgemeine Behandlung. 

Im acuten Stadium der gemeinen, primären Scheidenentzündung 
ist Bettruhe am Platze; gegen das brennende Gefühl im ünterleibe 
sind kühle üeberschläge auf die Schamtheile, Priessnitzumschläge 
auf den Unterleib anzuwenden; für regelmässige Entleerung muss 
Sorge getragen werden. 

Nach Verlassen des Bettes können Sitzbäder (zweimal täglich) 
verordnet werden; die directe Behandlung aber besteht um die Zeit 
aus Scheidenausspülungen mit desinficirenden Flüssigkeiten, die die 
Patientin selbst in Rückenlage z,weimal täglich vornimmt; 2o/oige 
Carbol-, 1— 2Voige Creolin-, SVoige Borsäure-, OöVoige Lysollösungen 
sind die gebräuchlichsten Mitteln. 

Nach Ablauf der Schmerzen und der Schleimhautschwellung 
können Sie auf Scheidenausspülungen mit adstringirenden Flüssig- 
keiten oder vielleicht noch erfolgreicher auf die Einführung adstrin- 
girender Mittel in die Scheide mittelst Wattatampons übergehen : 
IVoige Alumen- oder Zincumsulfuricumlösung beziehungsweise in 
Tanninglycerin (1 : 2), Ichthyolglycerin (Ammonium ichthyo-suU. 1 : 10), 
Alumenglycerin (1 : 5) getauchte Wattatampons (vom Arzte selbt 
täglich eingeführt) leisten gute Dienste. 

B. Vaginitis gonorrhoica. 

M. H.! Es kann zwar nicht in den angegebeneu Grenzen 
sich bewegenden Rahmen dieses Vortrages gehören, auf die Schilde- 
rung des sehr wichtigen und bedeutungsvollen Einflusses der gonor- 
rhoischen Infection auf die weiblichen Geschlechtsorgane einzugehen, 
dennoch will ich es nicht verabsäumen Sie, M H , an dieser Stelle, 
wenn auch nur im Allgemeinen, mit selben bekannt zu machen. • 

Unsere Kenntnisse über gonorrhoische Infection beim Weibe 
waren bis zum Erscheinen Nöggkrath's epochemachender Arbeit 
«Ueber den Einfluss der Gonorrhoe aut die Fruchtbarkeit des Weibes> 
sehr mangelhafte. Weder von der Häufigkeit ihres Auftretens, noch 
ihrer Bedeutung hatte man eine Vorstellung. Vom weiblichen Tripper 
war nur soviel bekannt, dass er sich auf die Vulva, Vagina und 
manchmal auch auf die Urethra erstreckt; besondere Bedeutung 
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wurde ihm nicht zugesehrieben, über seine Heilung aber war 
so ziemUch niclits bekannt. Lieht und wesentlichen Fortschritt in die 
Lehre der gonorrhoiüchen Infection brachten ausser Nögqkrath noch 
Nehser, der im Gonococcuä das pathogene Microbium des Trippers 
erkannte, Sänger, Zweifel, Wertheim u. A. Diese Arbeiten, wie auch 
die auf Grundlage selber aich entwickelten vielseitigen Erfahrungen 
lehrten die Gonorrhoe für eine sehr häufige, in ihren Folgen sehr 
schwerej sich auf den ganzen (ienitaltract ausstreckende, in sehr 
vielen Fällen kaum heilbare Erkrankung erkennen. 

Abweichend von der alten Anschauung, nach welcher nur 
der Tripper des Mannes im Stande wäre einen bloss auf die Scheide 
und Harnröhre sich erstreckenden Tripper beim Weibe hervorzu- 
rufen, der ebenso oder noch rascher vergeht, als der des Mannes, 
ist es heute schou zur Genüge bekannt, dass die chronische, viel- 
leicht nur in Form einer *gontte miUtaire» oder ohne selbe be- 
stehende Form in den weiblicUeo Genitalien zur latenten Gonorrhoe 
führen kann, die dann auf äussere Einwirkungen (Geburt, Abortus, 
EntzQndungsprQcesse u. s, w.) die schwersten Formen der weibUchen 
(ienitalten liervorbringen kann. Eingehende Untersuchungen lehren, 
dass in Anbetracht jener Eigenschaft des Gonococcus, dass selber 
nur in sehr dünn^chichüger Epithel eindringt, nicht aber in dichtes 
oder gar verhorntes, in acuten Fällen der Sitz der gonorrhoischen 
Infectjon in der Scldeimhaut des Cervix und der Urethra ist und 
dass die in der Sclieide anzutreffenden Veränderungen nur secundäre, 
von den aus den inllcirten Tiieilen (Cervix, Urethra) kommenden 
Eiter verursaclite sind. Normaler Weise grenzt sich das Leiden am 
inneren Muttermund ab, greift aber nicht selten auf das Endo- 
metrium über, von wo eä sich auf die Tuben, Ovarien und Becken- 
perilonaeum erstreckend, die schwersten und auf Heilung die geringste 
Aussicht bietenden Gonsecutiv formen (Perimetritis, Salpingitis puru- 
lenta, Pyosalpinx ete) verur.sachi. Auf Lehrbücher und über diesen 
Gegenstand täglich erscheinende Äbfiandlungen, die sich meistens mit 
den schwersten Formen (Ädnexentumor) beschäftigen, muss ich Sie 
aufmerksam machen, um von diesen Leiden, dessen ich an 
dieser Stelle nur im Allgemeinen Erwähnung thun konnte, ein klares 
und ausführliches Bild zu gewinnen. Wenn Sie nun in Anbetracht 
ziehen, ein wie schweres Leiden die Gonorrhoe in ihren Extremen 
ist, wie viele Frauen sie für das ganze Leben ihrer Gesundheit, wie 
viele Familien sie ihres Erwerbes beraubt, wie oft sie die Quelle 
einer ganzen Kette von Krankheiten wird, deren letztes Glied nicht 
selten der Tod ist, dann hoffe ich, werden Sie in jedem einzelnen 
das erste Glied dieser schweren Kette, das Auftreten der Krankheit, 
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doppelter Aufmerksamkeit würdigen und mit allen Ihren Krärten 
darnach trachten — und das wird Ihre segensreichste TbäÜgkeit 
sein, die Entstehung des Uebels eventuell zu verhüten, die schon vor- 
handene Krankheit aber aus voller Kraft, der mit den Ihnen zu Ge- 
bote stehenden Mitteln zu beheben. 

Die Hauptsymptome der acute ngonorr ho i sehen Seh eiden- 
e nt Zündung sind AusQuss, Schmerzen und eventuell Menstruaiions- 
beschwerden, welch' letztere aber nicht constant sind. Einige 1 age 
nach stattgehabter Infection ist der Scheideneingang stark gesell wollen, 
die Schleimhaut dunkehrolh, auf Berührung sehr empfindüeh. auf 
der Oberfläche mit reichlichem, gelbem, eitrigem Secret bedeckt; 
schon um diese Zeit ist die sichtbare Schleimhaut der Harnröhre 
ebenfallls geschwellt, eitrig, auf Berührung, wie auch beim Uriniren 
sehr empfindlich; die Kranken klagen über häufigen Harndrang. 
Die Bartholinischen Drüsen sind gewöhnlich geschwellt, um ihre Aus- 
führungsöflfnungen ist der von Sänger beschriebene purpurrolhe Ho( 
zu sehen; aus der Drüse fliesst Eiter Nicht viel später zeigt die 
Scheidenschleimhaut die nämlichen Veränderungen und ist die grosse 
Menge eitrigen Secretes bei Auseinandernähme der gewöhnlich sehr 
geschwellten Lippen — besonders der kleinen Schamlippen aufTallend. 
In diesem Stadium der Krankheit ist die Einführung des Spiegels 
kaum möglich, die grosse Empfindlichkeit der Seheide widersetzt sich 
dem; gelingt sie dennoch, so werden Sie die oberen Theile der Scheide, 
wie auch die Portio vaginalis ebenfalls geschwellt, dunkel geröthet, 
auf Berührung schmerzhaft finden, dem Muttermunde aber werden 
Sie Eiter entfliessen sehen. In diesem Stadium wird es Ihnen eine 
Leichtigkeit sein im Eiter den NEissER'schen Gonococcus nachzuweisen, 
was dann die auch so unzweifelhafte Diagnose mit Sicherheit fest- 
stellen lässt. Diese acuten Symptome können sich über kurz oder 
lang auch ohne Behandlung zurückbilden; die Empfindlichkeit hört 
auf, die Schleimhaut schwellt ab, der Eiter wird weniger profus, 
das üriniren weniger oder kaum schmerzhaft, aus der Harnröhre 
lässt sich nur mehr auf Druck Secret herauspressen, welches ebenso, 
wie das der Scheide mehr katarrhalischen Charakter angenommen 
hat. Die Scheidenschleimhaut ist nicht selten in Folge von Hypertrophie 
der Papillen granulös (Vaginitis granularis); mit dem Spiegel lässt 
sich im Muttermund gewöhnlich serös-eitriges Secret nacli weisen, die 
Gonococcen aber sind nur mehr im Cervical- und UrethraUecret zu 
finden. Wie ich schon erwähnte, grenzt sich der Process, besonders 
bei rationeller Behandlung, am inneren Muttermund ab, ohne 
Behandlung oder aber bei unzweckmässiger Haltung geht er in erster 
Reibe auf das Endometrium über, Zeichen dessen aus dem 
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Uterus noch nach Ablauf der Scheidenerscheinungen Secret hervor- 
quillt. Dass der Process da den Weg zu den Tuben u. s. w. nehmen 
kann, wurde bereits erwähnt. 

Im Gegensatze zu dieser acuten Entzündung, gibt es auch, wie Sie 
wohl schon wissen werden, solche Formen dieser Erkrankung, die von 
vornherein chronisch auftreten. Formen, die von der latenten be- 
ziehungsweise chronischen Gonorrhoe des Mannes verursacht sind. 
Meistens bilden häufiger Harndrang, Menslruationsbeschwerden 
(Schmerzen), Unterleibsschmerzen jene Symptome, welche die Frau 
bewegen, ärztlichen Rath in Anspruch zu nehmen. In diesen Fällen ist 
die Diagnose etwas schwerer ; wenn Sie aber die Anamnese, wie auch 
den Befund, der in solchen Fällen, da es sich hier am häufigsten um 
sterile Frauen handelt, meistens aus dem Nachweis urethralen und 
cervicalen Secretes, eventuell aus der Röthe der Bartholini'schen 
Drüsen und tubarer und ovarieller Schmerzhaftigkeit bestehen wird, 
in Anbetracht ziehen, dabei aber im ce/vicalen Secret oft (aber nicht 
immer!) den Gonococcus auffinden werden, so werden sich der Diagnose 
kaum Schwierigkeiten entgegenstellen. 

Auf sich gelassen, wird das Leiden in den allerseltensten Fällen 
heilen, sehr häufig aber, wie dies schon öfters erwähnt wurde, auf 
die Gebärmutter und Adnexe übergreifen (gonorrhoea ascendens) ; 
sogar bei eingeleiteter Behandlung werden Fälle vorkommen, die 
sich sowohl durch Hartnäckigkeit, wie auch durch Weitergreifen des 
Processes auszeichnen werden. Nach alledem werden Sie den weib- 
licben Tripper stets für ein sehr schweres Leiden betrachten müssen 
und die Prognose niemals günstig stellen. 

Therapie. Eine erhabene und sehr segensreiche Aufgabe 
wartet derer, die sich um das Verhindern, um die Prophylaxe dieses 
schweren Leidens bemühen; die bisher in dieser Richtung ertönten 
Stimmen fanden leider noch immer keinen Widerhall und sind haupt- 
sächlich die , Grossstädte noch heute jene Samelpunkte, von wo 
die Gonococcen mit Hilfe ihrer unausrottbaren, doch mit der Zeit 
hoffentlich zweckmässiger controUirbaren Aposteln ihren unheil- 
bringenden Kampf gegen das geschlechtsreife Alter führen. 

Im acutesten Stadium, wo der Schmerz das auffallendste Symp- 
tome des Leidens bildet, sind absolute Bettruhe und kalte Umschläge auf 
den Unterleib angezeigt; nur nach 2—4 Tagen, wenn die Empfind- 
lichkeit schon nachgelassen hat, können Sie auf antiseptische Scheiden- 
ausspülungen, als auf solche, von denen Sie am sichersten die Ver- 
nichtung der Gonococcen erwarten können, übergehen. In dieser 
Richtung hin nehmen den ersten Platz, meine Erfahrungen bestätigen 
dies, die täglich mindestens zweimal in Rückenlage vorgenommenen 
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ScheidenausspQlungen mit Sublimatiösung (0-5: 1600— 2000) eio, 
AusQuss, wie Schmerzen werden schon nach einigen Ausspülungen 
geringer. Nach Nachlassen der acuten Symptome, also beiläufig 
nach 8—10 Tagen kann die Kranke das Bett verlassen, setzt aber 
die Scheidenausspülungen fort und zwar in diesem Stadium schon 
mit Erfolg mit der von Fritsch empfohlenen 1 — 2Vo igen Chlorzink- 
lösung. Am Ende der zweiten Woche, wenn die Empfindlichkeit be- 
reits auf ein Minimum gesunken ist, werden Sie die Portio vaginalis 
mit dem Speculum zugänglich machen; wenn der Cervicalcanal und 
das ist das Gewöhnliche, auch miterkrankt ist, was übrigens ausser 
der um den Muttermund befindlichen Erosion, auch die etwas eclro- 
pionipte Cervicalschleimhaut verrathen wird, so müssen Sie dessen 
unmittelbare Behandlung in Angriff nehmen. Am rathsamsteu ki es mit 
einer in 2 Vo ige Argentum nitricum oder in 5— lO^/o ige Chlorzinklösung 
getauchten Playfair'schen Sonde in den Cervicalcanal einzudringen, 
mii*^sen aber darauf achten, dass Sie nicht über den inneren Mutler- 
inunri kommen, um nicht Mengen des Cervicalsekretes in die (lebär- 
mutterhöhle einführend, dort ähnliche, in ihren Folgen viel schwerere 
Processe zu verursachen. Die gesonderte Behandlung der Erosion ist 
gewöhnlich nicht nothwendig, da mit Beseitigung des Katarrhs auch 
sie schwindet; sollte aber nach Schwund des Katarrhs die Erosion 
fortbestehen, so ist ihre Behandlung mit der, schon bei Besprechung 
der katarrhalischen Erosion erwähnten identisch. In seinem Verlauf 
sehr hartnäckig ist der gonorrhoische Katarrh der Harnrühre und 
bedingt meistens eine gesonderte Behandlung : Injectionen in die Harn- 
röhre mit 2o/oiger Lapis- oder IVoiger Sublimatlösung werden erfolg- 
reich angewendet. 



Wie Sie sich, meine Herren, wohl erinnern werden, habe ich 
bei der Besprechung der Therapie der Endometritis von der Be* 
handlung des Katarrhs gonorrhoischer Natur gänzlich abgesehen: 
ich that dies desshalb, um Ihnen m. H., ein womöglich einheitliches Bild 
der gonorrhoischen Erkrankungen zu bieten. Daher kommt es auch, 
dass ich vor Beendigung meines Vortrages an dieser Stelle die 
Therapie der Endometritis gonorrhoica zu besprechen ge- 
sonnen bin. Die Diagnose der acuten Endometritis gonorrhoica ist 
nicht leicht, die Entscheidung dessen, ob der aus dem Muttermund 
kommende Ausfluss cervicaler oder corporaler Natur ist, ist sehr 
schwer. Allenfalls werden Sie den Cervicalkanal auf die schon an- 
gegebene Weise behandehi und nur dann die Erkrankung des Endo- 
metriums annehmen müssen, wenn Sie mit der Behandlung keine 
Besserung erzielen. Zum Glück ist die Erkrankung des Endometriums 
in gleich nach Auftreten das Leidens in Behandlung gekommenen 
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Fallen, ziemlieh selten, häufiger in Fällen, die latent oder chronisch 
aufüelen ; hier müssen Sie trachten, des Leiden durch Behandlung der 
Gebärmulterinnenfläche je eher zu beheben, damit Sie, wenn dies 
bisher noch nicht der Fall war, einem Uebergreifen auf Tuben und 
Adnexen noch zur 2Seit vorbeugen können. Bekunden Sie aber in 
diesem Bestreben keinen Uebereifer, denn sonst könnten Sie sehr leicht 
Ihren Kranken ein Danaergeschenk übermittelt haben! So oft Sie sich 
7MT Behandlung der Endometritis gonorrhoica entschlossen haben, 
trachten Sie es für Ihre Aufgabe, sich vorerst von Beschaffenheit der 
Adnexen Kenntniss zu verschaffen ; Empfindlichkeil und Veränderungen 
im Uterus und in in den Andnexen contraindiciren die Behandlung der 
Gebärmutterinnenfläche, besonders mit ätzenden Mitteln, da der durch 
sie verursachte Reiz die so gefürchteten Consecutivkrankheiten zum 
Ausbruch bringen, schon vorhandene aber steigern kann; in solchen 
Fällen handeln Sie am best.en, wenn sie Ruhe, Ausspülungen, mit 
einem Worte antiphlogistische Massregeln anwenden. Wenn dann die 
entzündlichen Zustände aufhörten, Veränderungen in den Tuben nicht 
nachzuweisen sind, so können Sie zur Behandlung des Endometriums 
schreiten. Das Einführen der in l^oo ig® Subümatlösung getauchten 
Play fair- Sonde oder aber noch erfolgreicher tägliche Ausspülungen 
mit gesagter l'^/oiger Chlorzinklösung mit Hilfe des intrauterinen 
(double courant) Catheter, endlich, wenn der Cervicalcanal gut passir- 
bar istj häufige Tamponade der Gebärmutterhöhle mit Jodoform- 
gazestreifen. sind jene Verfahren, die am ehesten zum Ziele führen. 
Ich rathe Ihnea aber, meine Herren, so von der in solchen Fällen 
von Einzelnen empfohlenen Curettage, wie auch von der von Anderen 
wieder in Vorschlag gebrachten Behandlung der üterusinnenfiäche 
mit concentrirter Carbol-, Chlorzink- und anderen ätzenden Lösungen 
ab, umsomehr, da eine Reihe von glaubwürdigen Erfahrungen lehrt, 
dass nach solcher Behandlung eine Ueberwanderung des Leidens in 
Begleitung fulminanter Erscheinungen nicht zu den Seltenheiten 
[gehört 
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Fernere Beiträge 

zur 

chirurgischen Behandlung der Larynxphth ise. 

Auf Grund von 270 Fällen besprochen 

von 

Dr. Theodor Heryng 

in War8ch8U. 

Die Frage über die Nolhwendigkeit einer chirurgischen Behand- 
lung gewisser Fälle von Larinxphlhise, scheint sich ihrer endgilügen Ent- 
scheidung zu nähern. Schon aus den Verhandlungen der lary ngologischen 
Section des X. Internationalen Congresses in Berlin, im Jahre 18^K), 
war es ersichtlich, dass die Majorität der Fachmänner für dieselbe 
plaidirte, während die minimale Zahl der Opponenten ihr Urtheil 
nicht durch persönliche Erfahrungen zu stützen vermochte. 

Die Anzweiflungen des Herrn Prof. ScHnöiTBR über den Werth 
der von mir damals demonstrirten, anatonaischen und mikroskopischen 
Präparate von geheilter Larynxphthise, welche die vollständige Re- 
sorbtionsfähigkeit tuberkulöser Jnfil träte bewiesen, sind durch den 
Ausspruch Virchow^'s *und die nach [olgenden mikroskopischen Unter- 
suchungen von E. Fbänkel (Hamburg), welcher keine Spur von 
tuberkulösen Veränderungen in denselben 2« entdecken vermochte, 
voliständig beseitigt wordei], wie dies aus der im Jahre 1891 *) von 
mir publicirien Arbeit zu ersehen ist. 

Eine relativ ziemlich grosse Anzalil von Heiträgen iiß'er die 
chirurgische Methode ist seither pubücirt worden, theils als Mono- 
graphieen, theils als Besprechungen, in den neuesten Lehrbüchern 
über l^aryngologie. In Frankreich iiatten sich in den letzten drei 
Jahren die bedeutendsten Fachmänner über diesen Gegenstand 
ausgesprochen, und hat sich die Methode viele Freunde**) er- 

*j Berliner ktin. WochenschriÜ. J; 1801, Nr. 47. 
**f GouGRNHErM. RuACLT, Luc, Hrlary, C*stbx. DiDiEBy Glover, Masca&rl, 
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worben. Auch von den deutschen CoUegen, die für dieselbe im 
Jahre 1890 plaidirten, ist ihr, so viel mir bekannt, keiner abtrünnig - 
geworden. Im Gegentheil, wie ich dies aus den Briefen der Haupt- 
verlreter dieser Richtung entnehme, behaupten sie ihren, heute, wie 
vor drei Jahren, der Methode günstigen Standpunkt. 

In England und Amerika hat man sich erst allmälig mit der 
Idee vertraut gemacht, die Larynxphthise chirurgisch anzugreifen. 

Es ist mir vor einigen Jahren der Vorwurf eines gewissen 
Optimismus angesichts meiner Anschauungen über die Heilbarkeit 
der Larynxphthise und den Nutzen einer energischen Behandlung 
gemacht worden. Eigenthümlich war es, dass er gerade von den- 
jenigen CoUegen stammte, die entweder gar keine, oder eine mini- 
male Erfahrung in dieser Richtung gesammelt, und bald nacli 
den ersten, gewöhnlich missglückten Versuchen, dieselbe verlassen 
hatten. Einige dieser CoUegen mögen wohl die Methode in un- 
passenden Fällen angewandt haben, Andere Hessen sich vielleicht 
durch die Schwierigkeit der Technik, vieUeicht durch Benützung 
schlechter Instrumente zu schnell decouragiren. Wieder Andere 
gingen an die chirurgische Behandlung, ohne dieseU)e jemals von 
geübter Hand ausgeführt zu sehen, ohne Anweisung, wie dieselbe 
ausgeführt werden soll. 

Misserfoige mussten in solchen Fällen öfters vorkommen und 
sind auch notirt worden. Sie passiren ja Allen, angesichts der Natur 
der Erkrankung, sogar den Erfahrensten. Diejenigen ausländischen 
CoUegen, welche die chirurgische Methode bei mir in Warschau 
vollführt sahen, konnten sich der Bemerkung nicht enthalten, dass 
dieselbe ganz anders ausgeführt wird, wie sie sich dies vorgestellt 
hatten. Sie waren durch die dreiste Anwendung der Doppelcurette 
ebenso verwundert, wie über die Ruhe, mit der meine Kranken fa^st 
ausnahmslos die Operation ertrugen, ihre geringe Schmerzhaftigkeit 
und unbedeutende entzündliche Reaclion. Nachdem sie bei mir die 
schnelle Vemarbung der früher exulcerirten und infiltrirten Theile 
gesehen, erschien ihnen mein Optimismus w-eniger befremdend, 
oft gerechtfertigt. Nun kam an mich die Reihe, sie zu er- 
innern, dass Vernarbung tuberkulöser Larynxgeschwüre noch keine 
definitive Heilung der fast immer mit Lungenschwindsucht Com- 
bi nirten Larynxphthise bedeute, und dass Recidive im Kehlkopf auch 
nach sehr energischem Curettement beobachtet worden sind. 

Wie dem auch sei, ich halte es für indicirt, meine fast sechsjährigen 
Erfahrungen über diesen Gegenstand wieder den CoUegen vorzulegen, 
schon aus dem Grunde, um denjenigen von ihnen, welche am XI. Con- 
gress zu Rom an der Discussion über dieses Thema theilzunehmen 
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gedenken, mein kasuistUches Material zur Kennt nissnahme zu unter- 
breiten. Dar5 Präsidium der lary ngologischen Section des XI. Con- 
jSTosses hat mich aufgefordert, zusammen mit den Collegen (ioügen- 
HETM aus Paris und L Brown aus London, über die localen 
Behandlungsmethoden bei Larynxphthise zu referiren, und werde ich 
spedell die Hesultate der chirurgischen hJehandlung besprechen, 
welche ich im Verlaufe von sechs Jahren zu sammeln Gelegenheit 
tanA Ich habe in der neueren Casuistik nur solche Fälle (18) auf- 
genommen, wo die Heilung länger als ein Jahr sich bewährt 
hat und bis zur letzten Zeit bestätigt werden konnte. Da solche 
Kranke oft Recidiven ausgesetzt sind, so ist es möglich, dass bei 
manchem hier als ausgeheilt nolirten Patienten ein Hecidiv sich ent- 
wickelt hat. 

In meiner im Jahre 1887 publicirten Abhandlung über die 
Heilbarkeit der Larynxphthise und ihre chirurgische Behandlung habe 
ich 28 Fälle von combinirter Larynx- und Lungentuberkulose ver- 
ÖfTentlicht, über deren weiteren Verlauf ich schon in einer im Jahre 
1890 in polnischer Sprache verfassten Arbeit*) berichtet habe. 

Ich entnehme aus derselben, remer aus meinem in Berlin, in 
der laryngologischen Section des X, Internationalen Congresses ge- 
haltenem Vor! rage folgende Details,**) 

Von den 28 im Jahre 1887 publicirten Fällen sind bis JuU 
1890 zwölf (12) Personen gestorben. Das^^oos von 10 Kranken 
blieb mir unbekannt. Von den übrigen Patienten, die bis 1890 
lebten und in Beobachtung blieben, lebt bis zum heutigen 
Tage (l,/2. 1894); Frau Goldschall, die im Jahre 1890 in Berlin 
den Mitgliedern der laryngologischen Section demonstrirt worden ist 
und deren Krankengeschichte ich damals in extenso mitgethetlt habe 
(ibidem). 

Ferner lebte noch im Jahre 1892 eine zweite Patientin, Frau 
Hilchen (Beobachtung Nr- 30), über deren Zustand ich im Januar 1892 
von Dr. Dobpzycki Erkundigungen eingezogen habe, der die Heilung 
im Kehlkopf damals zu constatiren (telegenheit hatte. 

Was die Krankengeschichte der Frau Goldschall anbetriirt, die 
ausführhch in memern Vortrag in Berlin (1. c) besprochen worden ist 
so will ich liier nur erinnern^ dass die Ausheilung des Kehlkopfes 
nun über sechs Jahre besteht und ich die Kranke im 
Januar d. J. mit Herrn Dr. Freudgkson zum letzten Mal untersucht 
habe. Trotz der miserabelsten materiellen Verhältnisse, die einen 
sehr ungünstigen Einfluss aut die Ernährung der Kranken und den 



♦} Gazefa Lekarska. 1890. 

**) Berlirver klin, Woch. Nr. 37, J. 1890. 
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Lungenzustand ausgeübt hatten (Pleuritis im Jahre 1893), war im 
Larynx kein Recidiv aufgetreten. Stimme rein und kräftig. Das 
Lungenleiden hat bedeutende Fortschritte gemacht, sie hustet xk]^ 
ist abgemagert und abgeschwächt. 

Frau Hilchen würde von mir im Jahre 1887 operirt. Bie 
war mir von Dr. Dobrzycki zugeschickt worden, und fand ich damals 
auf dem linken Stimmbande eine partiell verheilte tuberkulöse ül- 
ceration, an derem Rande ein tuberkulöses Granulom sich ent- 
wickelt hatte. 

Der allgemeine Zustand der Kranken war relativ 'gut, die 
Kräfte befriedigend. Der Tumor wurde mit der scharfen Zange ent- 
fernt, der Geschwürsgrund mit der Ciwette ausgekratzt und voll- 
kommene Ausheilung erzielt, die sich vier Jahre bewährt hat. 

Von den bis zum Jahre 189J verstorbenen Patien- 
ten seien hier noch zwei Fälle erwähnt ohne Recidiv im 
Kehlkopf, von denen der eine (Nr. 8) an Lungenschwindsucht 
der zweite (Nr. 17) an Selbstmord zu Grunde gegangen waren 
ferner Frau Zaboklicka (No. 23), deren vollkommen ausgeheilten 
Kehlkopf ich ausführlich beschrieben und in der laryngologischen 
Section des X. Congresses demonstrirt habe. 

Rei den bereits verstorbenen Kranken hatte sieh 
die Heilung im Larynx bewährt: 

Rei Frau Zaboklicka (Nr. 23) ... 36 Monate 

Reobachtung Nr. 18 25 „ 

Nr. 17 24 . 

. Nr. 19 19 , 

Nr. 14 16 . 

Nr. 32 16 , 

Nr. 16 12 , 

Nr. 8 11 

Alle diese Patienten wurden ein Opfer ihres Lungenleidens mit 
Ausnahme des Capitäns Przewalski, der sich am Vorabend seiner 
Hochzeit erschossen hat. 

Das gesammte vom Jahre 1887 bis zum Februar 1894 
von mir beobachtete Material betrug 961 Fälle von Larynxphthise, 
von denen 257 chirurgisch behandelt wurden. Zähle ich zu dieser 
Zahl noch 13 im Jahre 1887 in San Remo curettirte Patienten, so 
erhalte ich 270 Fälle von chirurgisch behandelter 
Larynxphthise. In dieser Zahl sind nur solche Fälle autge- 
nommen, die längere Zeit in Reobachtung geblieben sind und über 
welche ausführlichere Angaben gesammelt werden konnten. Bei 
einem gewissen Theile dieser Kranken (27) wurde ausser der chirar- 
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glichen Behandlung auch die Galvanokaustik (17 Fälle) resp. die 
Elektrolyse (10' Fälle) angewandt : 

Die (lesiammtzahl der in meinem Journal vom .fahre 1885—1894 
notirteti Fälle von LaiTnxphthise beträgt circa 3000 Beobachtungen 
(2810). 

Bei der Uomöglichkeit einer genauen Conlrole der Kranken, 
die sj6h in vielen Fällen der längeren Heobachtung entzogen hatteu, 
habe ich an dieser Stelle von einer Anführung der Resultate in 
Tabellen und Zahlen abgesehen und nur eine Reihe von bisher 
lebenden^ in letzter Zeit von mir untersuchten 
Patienton^ bei denen die Ausheilung ini iMvynx mindestens 
ein Jahr gedauert, berücksichtigt. 

Es gehören zu dieser Kategorie mitunter recht schwere Fälle, 
mit InfUtralen der Epiglottis, der hinteren Larynxwand. der Lig. 
ary-epigloüica, mit AlTectionen der Knorpel, tumorarligen Infil- 
Lraten der I aschenbänder, Chorditiö luberculosa,* oder mit Stenose 
auftretende Formen (Nr. 20). Viele dieser Kranken, besonders in 
der Hospital-Hraxis, waren noit hochgradigen deslrucliven Frocesaen 
der Lungen behaftet, waren abgemagert, heberten melir oder weniger, 
fast alle litten an liochgradiger Dyspliagie und Heiserkeit. * 

Manchem Collegen wird vielleicht die Zahl der von mir chi- 
rurgisch behandelten Fälle autTallen und die Vermuthung erregen, 
dass die Methode zu häufig angewandt worden, sogar in hochgradig 
entwickelten, wenig Aussicht auf Heilung bietenden Fällen. Dem 
gegenüber möchte ich Folgendes bemerken. 

. Jeder humane Arzt suclit meinen Kranken Erleichterung zu 
schaffen, ihre Beschwerden zu lindern, ihre Schnierzen zu be- 
schw^ichtigen. Alle Mittel, durch welche dies hochwichtige Ziel zu 
erreichen ist, sind indicirt, sind gerechtfertigt, Ist dies nur mittelst eines 
operativen, gewöhnlich u n g e f ä h r l i c h e n E i n g r i f f es zu erreichen, 
so ist derselbe im Interesse des Patienten vorzunehmen. Nun wissen 
wir ja Alle, w^elche Qualen die Larynxphilijsiker auszustehen haben, 
wie sie weder ?5peise noch Trank ohne die j^rössten Beschwerden zu 
schlingen vermögen, welchen Schmerzen sie durch die heftigen, ihnen 
die Nachtruhe störenden Hustenparoxysmen ausgesetzt sind. Morphin 
und Cocain bleiben nach längerer Zeil unwirksam, üben aucli bald auf 
das Nervensystem und die 'Ernährung ihren schädlichen Einfluss aus. 
Was bleibt uns' denn übrig? Sollen wir den Patienten dem sichei-en 
Hungerlode und seinen Qualen überlassen, o h n e a u e h d e n V e r s u c h 
gemacht zu haben, durch chirurgische Hilfe l^inderung, vielleicht 
längere Zeit andauernde Heilung zu^chafTen? Sobald der Arzt auf (ir und 
eigener Erlahrung s^u der Einsicht gekommen ist, dass durch ctour- , 
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gische Behandlung in vielen Fällen von Larynxphthise Besserung, in 
einigen Ausheilung zu erlangen ist, sobald er die Methode 
technisch vollkommen beherrscht, ist er zum ener- 
gischen Handeln vollständig berechtigt, und wenn auch der Erfolg 
ein temporärer wäre, und wenn nach einer gewissen /eil Kecidive 
sich einfinden oder die früheren Beschwerden nochmals eintreten t?olllen. 

Diese Recidive, wenn sie sofort bekämpft werden, sind manch- 
mal leicht zu beseitigen, falls ihnen keine Zeit gelassen wird, sich auf 
grössere Flächen auszubreiten. Ich erinnere den Leser an die Kranken- 
geschichte der Frau Goldschall und des Ingenieurs R . , . (Nr. 7> 
Beide leben, trotz zweimaligen Recidives, bis heute und verdanken 
die Verlängerung ihres Lebens in erster Linie, der Widerstandsfähigkeit 
des Organismus, in zweiter der chirurgischen Behandlung. Ich 
habe besonders in der Spitalpraxis, auch in vorgerückteren Fällen, 
bei hochgradiger Dysphagie, trotz des aussichtslosen Zustande^ mancher 
Patienten eine chirurgische BeHandhmg versucht, weil ich auf 
Grund eines relativ grossen Materials zur Einsicht gekommen bin, 
dass diese Methode, besonders bei Infiltraten der hinteren Laryax- 
wand seltener der Epiglottis, noch am schnellsten die Dysphagie 
besch>Aichtig(, eine partielle Heilung anregt und befördert, die 
Spannung der entzündeten Partieen beseitigt. Die Patienten 
vertragen die chirurgischen Eingriffe, mit mini- 
malen Ausnahmen, ganz ausgezeichnet gut, und es 
ist mir öfters vorgekommen, dass bei Reeidiven 
sie um Wiederholung der Operation, als einer für 
sie erfolgreichen und wenig schmerzhaften, ers uchten. 
Bei richtiger Anwendung des Cocains, bei vollkommener Technik, ist 
dies Verfahren wenig schmerzhaft, besonders bei (iebrauch guier 
und scharter Instrumente. 

Gleich nach der Operation müssen die Wundflächen gegen 
Infection und Trauma geschützt werden. Als ein au.sgezeiehnetes 
AnLiseptECum hat sich mir zur Nachbehandlung das Pyoctaninum 
coeruleum (Merck) üi 1— 2Vo I^sung erwiesen, das anfangs zweimal 
täglich, nach ein paar Tagen, einmal im Laufe von 24 Stunden 
applicirt wird. Es verhütet Eiterung und reactive Schwellung, reinigt 
die Wundfläche und beschleunigt die Vernarbung. Die Details der 
Anwendung sollen später ausführUch besprochen werden bei der 
Beschreibung der Technik. 

Ich lasse nun eine Zusammenstellung von 18 neueren Be^ 
obachtungen folgen, wo die vollständige Ausheilung des Kehlkopfes 
von 51 9 — 1 Jahre sich bewährt hat und die Mehrzahl der Kranken bis 
zur letzten Zeit von mir controlirt worden ist. Diese Casuisük bring 
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Aulklärung, über die nocfi immer nicht genügend präcisirte Frage, in 
weichen Fällen die chirurgische Behandlung überhaupt Anwendung 
finden soll, und enthalten die nöthigen Dätails über den Allgeraeinzu- 
siand der Palienlen. die Ausbreitung des Processes in den Lungen^ die 
LocaJiäation im Kehlkopf, den operativen EingrilT und seine Resultiile. 

Neuere Casuistik, 

Beobachtung f. 

Sycinski Bronislaw^ dramatisehep Künstler, wurde am 28. De- 
cember 1888 in meine Abtheilung im St. Rochus- Hospitale einge- 
schrieben. Fieberloser Zustand, Ernährung gut, ebenso wie die Kräfle. 
Er klagt über Heiserkeit, die sich seit 5 Monaten entwickelt hatte, 
über leichte Dysphagie und bedeutende Abmagerung. 

Begrenztes Infiltrat im linken Ape.\, daselbst Hespiratio indeter- 
minata, Husten unbedeutend, Itn spärlichen Sputum keifte Bacillen. 

Im Kehlkopf Geschwüre d-erlutiterenLvarynxwand 
deren Ränder mit blassen (iranulalionen bedeckt waren. 
Linkes Stimm band verdickt, ex ulcerirt, besonder .s stark 
in der Nähe des Processus vocalis. Die hintereLarynKwand 
wurde 4 Mal curettirt, die (beschwüre mit Milchsäure behandelt. Es 
wurde vollständige Ausheilung und reine Stimme erzielt. 

Die Heilung hat sich 4 Jahre lang bewährt 

Während die^^er Zeil w^ar Patient im Stande den anstrengenden 
Pflichten seines Berufes nachzukommen. 

Im Juli des .Jahres 1890 besläligle er brieflich seine vollständige 
Genesung. 

Zwei Jahre später, am 26. August 1892, also 4 Jahre seit seiner 
Erkrankung, wurde Sycinaki von Dr. Lüblineh untersucht und im Kehl- 
kopf folgender Zustand conslalirt: 

Epiglottis normal, Aryfalten unverändert, liiiker Santorinisctier 
Knorpel etwas dicker als der rechte. Linkes Stimmband stärker ge- 
röthet, wie das rechte. 

Exacler I.^rynx£chluss, Stimme rein. 

Beobachtung Ih 
Lewin (Idal, 30 Jahre alt, Sc^haukwtrth, wurde am 5. Jänner 
1889 wegen Heiserkeit m meine Abtheilung aufgenommen. Sein Vater 
soll angeblich an Kehlkopfkrebs gestorben sein. Der Kranke war fieber- 
los, gut ernährt, klagle über Husten, Halsschmerzen und Auswurf. 
Appetit und Kräfte waren befriedigend. Condensatio tuberculosa in 
apice dextro. Spärliche Racillen im Auswurf Im K e h 1 k o p f t u b e r- 
culöses Infiltrat der hinteren Larynxvi-and ünd^es j 
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rechten Taschenbandes. Rechtes Stimmband verdickt 
exulcerirt, in der Nähö des Processus vocalis, wie 
gespalten.'— Der Kranke wurde einige Mal curettirt, und nach* 
träglich mit Milchsäure behandelt. Es wurde vollständige Aushei'ojig 
des Larynx und bedeutende Besserung des allgemeinen Zustanden, 
ebensowohl me der Lungen erreicht. Ich sah den Patienten 8 Moiiale 
später und constatirte. dass die Höilung in\ Larynx sich bewahrt 
hatte und die Stimme noriAal war. In beiden Lungenspitzen Respiratio 
aspera ohne Rasselgeräusche Dagegen war in der Fossa supraspinala 
sinistra unbestimmtes Äthanen zu hören, üeber dem linken Schulter- 
blatt leichtes Bronchialathmen. 

Zum letzten Mal wurde Patient im April des 
Jahres 1892 von Dr Lüdliner untersucht. Sein Allgemeiner 
Zustand war vollständig befriedigend. 

In' den Lungen Respiratiö aspera cum. Exspiratione prolongata. 

AuJdem linken S^hulterbUiU verschärftes Athmen^ mit hauchender 
Respiration. 

Im Kehlkopf vollständige Ausheilung: seit 4 Jahren 
in der Pars arythaenoidea unebene, etwas höckerige Narbe. Stimme 
rein, kräftig. Kein Husten, kein Auswurf. 

Beobachtung III. 

Kraczkowski Joseph, 61 Jahre alt, wurde von mir am 3. No- 
vember 1889 untersucht. Patient ist mager, schlecht ernährt, trotzdem 
bisher relativ gesund. Der Vater ist an Lungenschwindsucht ge- 
storben. Im Juli 1888 Husten, Heiserkeit, leichtes Fieber, Appetit- 
losigkeit und stärkere Abmagerung, hn linken Apex. Bronuhilis 
suspecta. Dämpfung in der Foss'a supraspinala sinistra, daselbst 
Bronchialathmen. In den unteren Lungenpartieen Respiratiö indeter- 
minata. Bacillen im Sputum. Im Larynx Chorditis ulcerosa 
d extra. Hintere Wand mit weisslicfiem Belag bedeckt. Die übrij^en 
Thcile gesund. Das infiltrirte rechte Stimmband wurde zWeitiml 
curettirt, sodann öfters mit Milchsäure bepinselt. 

Nach 2 Monaten vollständige Ausheilung imKehl- 
köpf und Wiedererlangung einer reinen Stimme. 

Der allgemeine Znstand ha sich nach längerem Aufenlbalie 
auf dem Lande ganz bedeutend verbessert. Der Process in der Lunge 
ist zum Stillstand gekommen. Kein Husten, kein Auswurf. Patient 
leidet nur an rheumatischen Schmerzen, besonders in den Füssen. 

Die Heilung hat sich bis zur letzten Zeit be- 
währt und dauert nun 4 Jahre. 
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Beo bacliLung IV. 

Bolewicz Anna, 34 Jahre, wurde von mir am 28 September • 
1890 isum ersten Mal uniersucht. Die 34 jährige Patientin klagte über 
Heiserkeit, Schmerzen im Kehlkopt und Husten j die sich seit 2 Monaten 
. entwickelt hatten 

Sie war hereditär nicht belastet, von guter Ernährung, fieber- 
los. Kräfte und Appetit waren relativ gut. hi^ der linken Lunge zeigte 
die Untersuchung ein circums^criples Infiltrat unter dem Schulter* 
blatte. Trotz wiederholter Untersuchung konnten im Auswurfe keine 
ßaeilleR nachgewiesen werden (Dr. Lübliner). 

Im Iveh Ikop f luberculöse In fillra-. ion der hinteren *• 

Larynxwand, sonst nichts Abnomies, Tumor lienis. (iraviditas. 
Energisches Curettement der hinteren Larynxwand im November 1889, 
Heilung nach 4 Wochen. , . * 

Nach B Jahren, nämlich am 2. Jänner 1893 sah Dr, 
LuBLiKER im Spital die Patientin wieder und conütatirte vollständige 
>\ u s h e i l u n g im l< e h l k o p f ^ gute Ernährung und Krö ftezust and 
In den Lungen Spuren des abgelaufenen tuberculösen Frocesses. , 

Beobachtung V. 

Herr L Reg, Ingenieur, 49 Jahre all, betindet sich seil vier 
Jahren in meiner Behandlung. Patient wurde von mir zum ersten 
Wale am 4 November 1887 untersucht Er consuUirte mich wegen 
Heiserkeit und unbedeutender SchUngbeschwerden» Patient von 
schlankem Körperbau, ziemhch abgemagert, erzählte, dass er seit 5 
Jahren huste, vor mehreren Jaliren an Syphilis gelitten hatte und ' 
in der letzten Zeit bedeutenden Kräfteverlust verspüre. Er hustet viel, 
mit reichUehem Auswurf. Derselbe enthielt Bacillen und elastische 
Fasern. Der Appetit war mittel massig. Leichte Ermüdung nach jeder 
Anstrengung, 

Die Untersuchung der Lungen ergab verbreilete InriHralion in 
beiden Spitzen ebenso vorne wie hinten mit . zahlreichen Hassel- 
geräuschen. In der rechten Luny;enspitze eine kleine CaVerne, in der 
Pars supraspinata sinistra Hronchialatlmien. 

Im Larynx waren beide Taschen bänder geröthet 
und verdickt. Das rechte Stimmband war infiltrit, am 
freien Piande exuicerirt, sein hinteres Ende wie ge- , 

spalten. Die Pars interarytaenoidea war infiltrirt und 
mit grauem Belag bedeckt, 

unter tocaler Behandlung mit Milchsäure erfolgte die Ver- 
narbung im Larynx ziemlich rasch, mit bedeutender Verbesserung des 
aligehieinen Zuslandes. * ^ , 
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Der Patient gebrauchte im Juli und August 1888 eine Kumys- 
cur in Slawuta, Er fühlte sich vi^ besser, erlangte auch seine Stimme 
wieder. 

Im Juli 1889 wurde Patient wegen verdächtiger Hautaffection 
mit Kali jodatum behandelt. (Ich erfuhr später von ihm selbst, dass er 
damals längere Zeit Brom genommen.) Der allgemeine Zustand war 
befriedigend In den Lungen constatirte ich eine unbedeutende Ver- 
besserung. Was den Larynx betrifft, so zeigte sich im October 1889 
auf dem linken Stimmbande eine kleine ülceration, welche nach 
einigen Bepinselungen mit Milchsäure heilte Im September 1890 
stellte sich ein Recidiv im Larynx ein Ich fand an der hinteren 
Wand ein halbkugeliges exulcerirendes Infiltrat. Das vordere Ende des 
rechten Stimmbandes war auch infiltrirt, knotig und geröthet Der 
allgemeine Zustand verschlimmerte sich bedeutend. R. verlor 14 Pfund 
an Gewicht und fieberte des Abends. Im December desselben Jahres 
curettirte ich, nach erfolgloser Anwendung von Milchsäure die ganze 
Infiltration energisch aus und erreichte nach einigen Wochen voll- 
ständige Vernarbung. Innerlich verschrieb ich Kreosot pillen. 

Im Februar* 18i^l musste ich am 4 und am 24. wegen hart- 
näckiger Infiltration der hinteren Larynxwand nochmals curettiren. 

Die Ausheilung des Larynx dauerte nun bis zum Juni. Zu 
dieser Zeit entstand zwischen den Stimmbändern eine neue ülce- 
ration an der Pars interarytaenoidea. Ich gebrauchte nun den Galvano- 
kauter und cauterisirte energisch die ganze Oberfläche des Geschwüres. 
Nach 3 Wochen bildete sich eine glatte Narbe, die Stimme wurde 
wieder rein und der Kranke begab' sich abermals nach .Slawuta. 

Er kehrte im September nach Warschau zurück mit einer 
relativen Besserung, die leider nicht lange anhielt. Am 20. September 
bemerkte ich ^n der hinteren Wand, eine Verdacht erregende Infil- 
tration. Als ich den Patienten nach der KiLiAN'schen Methode unter- 
suchte, überzeugte ich mich, dass eine Ulceralion sich gebildet 
hatte, die bis zu den Stimmbändern reichte. Die infiltrirten Theile 
wurden mit der Gurette entfernt, der Boden mit Milchsäure gepinselt. 
Innerlich verschrieb ich Jodoform in Pillen, von 0'12— 0*18 täglich. 
Der Patient war sehr nervös und ge.schwächt. Die Temperatur in 
der Mittagszeit, seltener Abends, erreichte 38*6. Eine Woche später 
begann der Kranke über Schmerzen und Brennen am Gaumen zu 
klagen. Am 28 October bemerkte ich am weichen (laumen drei 
hellrothe Flecke, der eine erbsengross, die beiden anderen von der 
Grösse einer Linse. Die Schleimhaut war an dieser Stelle etwas an- 
geschwollen, leicht erhaben und schmerzhaft bei der Berührung. Am 
folgenden Tag erschienen auf den gerölheten Stellen und zwischen 
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denselben kleine weissliche Knötchen, von Sandkorngrösse, einige etwas 
grösser, welche nach 24 Stunden in miliare Geschwüre übergingen, 
die etwa 1 mm tief waren. Die Ränder waren scharf abgegrenzt, ihr 
Boden blassroth. Einige derselben flössen ineinander, andere büeben 
vereinzelt. An demselben Tage kauterisirte ich die Geschwüre mit 
8O0/0 Milchsäure. Später applicirte ich täglich eine l^o Pyoctanin- 
lösung und erreichte am 16. October vollständige Ver- 
narbung aller .Geschwüre. 

Die (Kollegen Dobrzyck( und Lubliner hatten damals Gelegen- 
heit den Patienten zu untersuchen. Im Larynx erfolgte ebenfalls Ver- 
narbung. Die Stimme gewann an Klang, obgleich der Patient nach 
längerem Sprechen leicht ermüdete. 

Die Heilung des Larynx und Pharynx hat sich bis 
dato bewährt. 

Was die Natur des Leidens anbetrifft, so spricht für seinen 
phthisischen Character die Gegenwart von zahlreichen Hacillen im 
Sputum (die letzte Untersuchung wurde im Februar von Dr. Przb- 
WO8KI vorgenommen) und die Gegenwart von typischen Tuberkeln 
in der aus der hinteren Wand excidirten Infiltration. Patient befindet 
sich bisher in Beobachtung. 

Beobachtung VI. 

Am 28. März 1887 consultirte mich H. Kied. wegen Heiser- 
keit und Husten. Der 43 jährige Patient war mittelmässig gut ernährt, 
fieberlos. Appetit und Kräfte waren ziemlich befriedigend. Die Krank- 
heit dauerte etwa 3 Wochen. Seine Mutter und ein Bruder starben 
an Lungenphthise. Ich fand bei der Untersuchung der Lungen eine 
Dämpfung rechts hinten unter der Scapula. Daselbst Bronchialathmen 
Bacillen im Sputum. Die hintere Larynxwand war ulcerirt, 
die linke Aryfalte infiltrirt Unter Milchsäurebehandlung er- 
folgte nach 2 Monaten vollkommene Ausheilung. Dieselbe wurde noch 
im Jahre 1890 von meinem damaligen Assistenten Dr. Wroblewski 
constatirL 

Im Frühling des Jahres 1893 erhielt ich briefliche Nachricht 
über den Zustand des Patienten von Dr. Dobrzycki aus Slawuta. Er 
schrieb mir, dass bei unserem Kranken, den er übrigens seit 10 
Jahren beobachtete, in den letzten 2 Jahren öftere Recidive von Ul- 
ceration am linken Stimmbande und an der hinteren Larynxwand 
sich eingestellt hatten, die unter Milchsäurebehandlung leicht heilten. 
Nähere Angaben fehlten. Ich habe den Patienten der Gruppe der 
seit 4 Jahren geheilten Fälle zugezählt, da seit zwei Jahren Recidive 
sich eingestellt hatten und wahrscheinlich den Kranken wieder be- 
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drohen. Ich vermuthe, dass an der hinteren Larynxvvand tiefe Depots 
von isolirten Tuberkeln existiren, die von Zeit zu Zeit eine neue fn- 
leelion hervorrufen, die vielleicht durch energisches Curettenient 
definitiv zerstört werden könnten. Patient hat .sich* aber einer ener- 
gischen Cur bisher immer entzogen. 

Beobachtung VII. 
Dr. med S . . . ny, früher Consultant am Moskauer Hospital, jelzt 
Chefarzt des Militär-Hospitals in Dynaburg, erkrankte im Jahre 1887 
an LungentuberculosQ. Patient ist hereditär belastet. Sein Vater starb 
an Lungentuberculose, zwei Brüder' gingen ebenfalls an florider Phthise 
zu ürunde, der eine im* 37. der zweite im 34 Lebensjahre. 

Patient, 50 Jahre alt, von starkem Körperbau und r. lativ guler 
Ernährung, bemerkte im Jahre 1887 progressive Abmagerurjg, Kräfte- 
verlust, fing an zu fiebern und litt an heftigen Hustenanfällen Er 
schrieb hcinen Zustand üeberarbeitung zu. Die Krankheit dauert© 
mit verschiedenen temporären Besserungen bis zum Herbst des Jahres 
1889. Seine Stimme w^urde heiser, es stellten sich Schlingbeschwerden 
ein, die am heftigsten vom Jänner bis März 1890 ihn plagten. Im 
April sah ich den Kranken zum ersten Mal in meiner Sprechstunde 
Ich fand Nase und Rachen gesund. I m L a r y n x, Fig. I, e i n 
bedeutendes tuberculöses Infiltrat der hinteren La ryn x- 

wand beider Santo r. Knorpel 
und beider Lig aryepiglol. 
Rech terSantor. Knorpel von 
bedeutender Grösse, ohne 
Ulceration. Das Infiltrat 
geht aufdasrechteTasch en- 
tband über, ist blassroth, un- 
eben, nicht exulcerirt, vor- 
gewölbt wie- ein flacher Tu- 
mor: das rechte Stimmband 
ist unsichtbar. Das rechte 
Kig. 1. Lig. aryepiglot. ist fast drei- 

fach verdickt, bis an die rech terseits verd ickte Epi- 
glottis. Rechte Larynxhälfte unbeweglich. Linkes 
Taschen- und Stimmband etwas geröthet, leicht ver- 
dickt, nicht ulcerirt. Leichter Stridor bei forcirter Beweguog 
Stimme dumpf und heiser, zeitweise vollständige Aphonie. Hustenan- 
fälle schmerzhaft, besonders am Morgen. Schleimigeitrige Sputa, ent- 
halten Bacillen und elastische Fasefn Morgentemperaftur fast normal 
Abendtemperatur 38—38-5 In der rechten Lungenspitze und rechts 
hinten oben, eine chronische, mehr fibröse Infiltration. Linke Lunge 
bietet die Zeichen einer chroni.^chen Bronchitis (sur;pect). 

Digitized by VjOOQIC 




Fernere Beiträge zur <?hir«rgi sehen Behandliing der Larynxphthise. 41 

Patient, ein energis^cher und willenstarker Mensch drang auf 
eine energische Behandlung, • 

In 5, etwa alle 8 — 10 Tage vorgenommenen, längere Zeit iordernden 
Sitzungen, entfernte ich mit' der einfachen und der Dop pelcu rolle 
alles Krankhafte, also die Infiltrate der hinteren Wand, der Santor. 
Knorpel, beider Ug. aryepigloticae des re^^hten Taschenbandes. Die 
ausgeschnittenen Stücke waren mitunter Kirschkerngross und füllton 
mehr als einen Dessertlöffel aus. Das wahre Stimmband wurde sieht- ^ , 
bar, die rechte Epigloltishälfte. von ihrem Infiltrat befreit. Die Ver- 
narbung der operirten Theile erfolgte einen Monat nach der letzten 
Operation. Die Schlingbeschwerden ver?5ehwanden, die Stimme wurde 
laut, nur nach Ermüdung eiw^as heiser, der allgemeine Zustand 
besserte sich zusehends. Das Fieber schwand vollständig, ebenso wie 
der Huslen, Appetit war gut, die Kräfte kamen schnell wieder. Er 
reiste nach der Krim (Berg Castell) und blieb dort längere Zeit 
Seinen letzten Brief vom 17. Juli dieses .lahres lasse ich in extenso 
folgen und zugleich den Bericht des Goilegen HoCHLEm aus Moskau 
über den Larynxbefund meines Palienten, 

Dr. HöcHLBjN schreibt mir Folgendes: 

Hochgeehrter Herr Doclor! 
«Ich beehre mich hiermit Ihnen das Resultat der auf Ihren 
Wunsch an Herrn Doctor S . . , ny vorgenommenen Untersuchung 
des Ijarynx mitzuthetlen 

Im ganzen Larynx keine catarrhalischen Erscheinungen. Der 
freie Rand der Epiglottis ist rechts unten in der Nähe des Lig. 
aryepigl dexlrum etwas uneben in Folge oberflächlicher 
Narben * 

Im hinteren Tlieil des rechten Lig. aryepiglotic. vor dem San- 
lor Knorpel befindet sich eine rundliche, ünsengrosse, etwas er- 
habene Narbe. Die (ihrigen TheiJe des Larynx haben normales 
Aussehen 

Hochachtungsvoll 

Dr. H ö c h 1 e i n , 
Ordrnator des Moskauer Krieg» Hospital 
Moskau, den 14. Juli 1893. 

Der Brief von Dr. S . . , ny lautet : 

Hochverehrter Herr College! 
Beiliegend das Kesullat der Untersuchung meines Kehl- 
kopier, welche von Dr. Höcklein ausgeführt worden ist. 
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Mein Larynx hat sich also als vollständig gesund erwiesen. 
Was den Lungenzustand anbetrifft, so ist derselbe wahrschein- 
lich ausgeheilt, da ich heutzutage keinerlei KrankheitssympLotne 
verspüre. 

Sogar der Husten ist vollständig verschwunden. Früh Morgens 
zeigt sich etwas schleimig-eitriges Sekret, aber diesen Zustand 
kann nnan ja auch bei gesunden Menschen bemerken. 

Im Allgemeinen fühle ich mich so gesund, dass ich jeden 
Tag einen Spaziergang von circa 10 Kilometer ohne Ermüdung 
oder Athembeschwerden machen kann. 

Diese Thatsache gibt wohl das beste Zeugniss über den Zu- 
stand meiner Lunge und vollständige Ausheilung meiner Ki-ank- 
heit. Dank Ihrer lebensrettenden Operation bin ich nun seit drei 
Jahren und drei Monaten so weit gesund, dass ich meinen PQichten, 
die ziemlich schwer sind, vollständig nachkommen und täglich 
5 — 8 Stunden arbeiten kann. 

Ihr ewig dankbarer etc. 

Dr. S.. . ny. 

Vor zwei Monaten schrieb mir Dr. S . . . ny, dass er die Ab- 
sicht hege, am XI. Congress in Rom theilzunehmen, um den Mit- 
gliedern der laryngologischen Section seinen Kehlkopf, der nun seil 
4 Jahren ausgeheilt war, zu demonstriren. Und er hielt Wort Ära 
30. März hatte ich in Rom endlich Gelegenheit, meinen ColJegeu 
nach langer Zeit selbst zu untersuchen. Er sprach mit vollkommen 
reiner Stimme, war frei von Dysphagie und Fieber, hustete etwas, 
weil er sich während der Reise erkältet hatte. In den letzten Monaten 
war er wieder etwas abgemagert, doch fieberlos. In den Lungen fand 
icli L, H. ü. an einer circumscripten Stelle. Bronchialathmen L V. 0. 
verschärftes Athmen mit Schnurren und verlängertem Expirium. 
R. V. 0. spärliche Rasselgeräusche, R. H. 0. unbestimmtes Athmen. 
Aussehen gut. Kräfte und Appetit normal. Im Larynx: Epiglottb 
dünn, ohne jede Infiltration, ebenso hintere Larynxwand und rechtem 
Taschenband. Nirgends sind Infiltrate oder Uicerationen zu sehen. 
Die vollständige Ausheilung des Kehlkopfes wurde von vielen Col- 
legen, die ihn untersuchten, vollkommen bestätigt. 

Beobachtung Vlll. 

Frau Seroczynska aus Kijeff, 34 Jahre alt, consultirte mich im 
April des Jahres 1890 wegen Dysphagie, Heiserkeil und Husten Sie 
klagte ausserdem über Abmagerung und Krätteverfall, Fieber und 
Nachtschweisse. 

Vor 4 Jahren Hämoptysis. Hereditas nuUa. 
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Die Untersuchung ergab Anämie, Abmagerung. In der linken 
Lungenspitze Dämpfung vorn bis xur 3, Rippe, hinten über der Fossa 
supiaspinata. daselbst Hronchialathmen, 

Dieselhen Veränderungen fand ich in der rechten Lungenspitze, 
doch in geringerem Grade. 

Abendtemperatur 392, Puls 100, 

Im Kehlkopf t ubercuiöses 1 nf iltrat der linken 
Ary falte, des Sanlorinischen Knorpels und der 
h i n t e r e II L a r y n X w a n d. L i n k e s T a s c li e n b a n d stark i n- 
filtrirt und ulcerirt. Linkes Stimm band verdickt, 
am hinteren Rande geschwürig ausgenagt 

Rechtes Stimm band leicht infiltrirt. 

Am 1, Mai Cureltement der hinteren Larynxwand. Entfernung 
der Infiltraie der linken Arylalte mit der KRAOSE'schen Doppelcurelte* 

Nach 3 Wochen Schlingen schmerzlos. 

Am 23. Mai Excision des infiltrlrten linken Taschen bandes 
mit der Doppel cur ette. 

Die tieschwüre der Stimmbänder wurden wiederholt mit Milch- 
säure behandelt. 

Ausheilung nach 4 Wochen Die Frau wurde im Juni und Juli 
nach Slawuta zu Dr. Dobrzycki gesandt zur Kumyscur. Dieselbe 
Behandlung wurde im Jahre 1892 wiederholt. 

Am 30, Juni 1892 sah ich die Patientin zum ersten Mal wieder 
und zw^ar mit Prof, BAHANowäKi. 

Sie erzählte mit reiner Stimme, dass während dieser 2 Jahre 
sie sich relativ wohlgefuhlt hatte. Ihre Ernährung und die Kräfte 
haften sich gebessert. Sie war ßeberlos, hustete aber trotzdem von 
Zeil zu Zeil, besonders im Winter 

Erst im Mai des Jahres 1892 hatte sich ihr Lungenleiden ver- 
schlimmert, Husten mit copiösem Auswurf, Fieber, Abmagerung hatten 
sich wieder eingefunden. Bacillen und elastische Fasern fanden sich 
reichlich im Sputum. 

In der linken Lungenspitze Signa Ramilitionis. Die Infiltration 
in der rechten Lunge hatte sich ebenfalls verbreitet. 

Im Larynx vollständige Ausheilung. 

Hintere Larynx wand glatt, am linken Taschenbande deut- 
liche Narbe. Nirgends sind weder Infiltrate noch (ieschwüre zu sehen, 

Stimme rein. 

Die vollständige Heilung im Kehlkopf hat in diesem 
Falle 8 Jahre gedauert, trotjs der Verschlimmerung des Lungen- 
xustandes, 
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Beobachtung IX. 

A. Solominski, ein 39 jähriger Kaufmann, kam in meine Con- 
sultationsslQnde am 15. Juni 1890 v^egen Heiserkeil und Schling- 
beschwerden, die. seit Monaten ihn stark mitgenommen halten- Kr 
war in der letzten Zeit bedeutend abgemagert, hustete viel und er- 
zählte mir, dass er .schon vor 8 Jahren an Bluthusten gelilten, nach* 
her sstark gefiebert hatte, endlich aber genesen sei 

Ich fand bei der Untersuchung der Lungen eine ziemlicli ver- 
breitete Dämpfung, rechts vorne mit Oronchialäthmen und Zeichen des 
Zerialls. Ueber der linken Scapula ebenfalls Bronchialalhmen mil 
klingenden Hasselgeräu^chen Im Sputum Bacillen und elastische 
Fasern. Tumor lienia Hepatis volumen auctum. (Hat früher stark 
in Baccho excedirt). Im Kehlkopf fand ich die linke Epi- 
glotlishäl fte stark infilirirt und exulcerirt. Sonst nichts 
Abnorme*^. Die tnfiltrirten Fartieen wurden mit der KaAcsß'schen 
Doppele urette vollständig ausgeschniüen sammt dem Knorpel Die 
Heilung erfolgte nach 8 Wochen. Während der Behandlung war 
Patient iieberlos. Die Dysphagie schwand vollkommen. Patient 
wurde von mir in der Warschauer medic. Gesellschaf t 
im Juni 189 J vorgestellt. Seil einem Jahre habe ich kerne 
weiteren Nachrichten von ihm erhailen. 

Beobachtung X. 

Sie betrifft feinen GoUegen, Herrn Dr. Thu . . , am Janiszki, 
der im Mai des Jahres 1891 an Heiserkeit und Dysphagie erkrankte. 
Der Schmerz war Anfangs besonders stark in der rechten Halsgegend 
localisirt, doch verschwand er nach 4 W^ochen vollständig. Im Oclober 
desselben .lahres trat ein Reeidiv auf Quälender Husien. Dysphagie 
und Heiserkeit nahmen von Tag zu Tag zu. Im November wurde 
Patient vollkommen stimmlos. Während dieser Zeit verlor er 15 Pfund 
an Körpergewicht Trotzdem waren Kräfte und Appetit ziemlich gut, 
kein Fieber, der Auswurf unbedeutend, ohne Bacillen. 

Ich land bei dem relativ gut genährten Patienien eine leichte 
Dämpfung rechts vorne oben Daselbst unbestimmtes Athmen, mit 
spärlichen Rasselgeräuschen. 

Im Lurynx diffuse RÖthung der Mucosa, sowohl 
d er Taschenbänder, wie auch der Stimmbänder Rechtes 
Taschenband tumorarlig infjltrirt, die Mucosa der 
hinteren Larynxwand geschwollen und uneben. Lig* 
aryepiglolticum dextrum und Santorinischer Knorpel in- 
filirirt, doch ohne Geschwürsbildung. Rechtes Slimni- 
band in lolo verdickt, etwas vom Taschenband überdeckt 

Die Behandlung bestand anfangs in Milchsäureeinreibungen, die 
ohne Erfolg bUeben, Nun wurde am 20. Februar 1892 das infiltrirle 
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Tascheoband partiell, mit der Doppeleurelte excidirt. Es erwies Hich 
als hartes infiHrirtes Gewebe. Der Rest der Verdickung wurde 2 Mal 
mit dem Galvanokauter energisch zerstört, sodaan das rechte ver- 
dickte Stimmband caulerisirt und bedeuteode Besserung erzielt. Nach 
2 Monaten kam die Stimme wieder, die Dysphagie verschwand, der 
allgemeine Zustand besserte sich ganz bedeutend. Am 9. April 1892 
veriiesB Patient Warschau sehr zutrieden mit dem erreichten 
Kesullate. 

Ich sah Patienten das letzte Mal am 3. Juni 1892 Seine 
Kräfte und Appetit waren vortrefflich , die Stimme rein. Im Ijarynx 
deutliche Narbe am rechten Taschenband. Hintere Larynxwand und 
beide Stimmbänder normal, das rechte etwas dicker, als das linke 
Von 162 Pfund ist Patient auf 1K5 gekommen. Er hat später eine 
Kumyscur in Slawuta gebraucht, dabei Kreosot bis 60 Tropfen 
pro Tag genommen. 

Sein letzter Brief vom Jahre 1893 (2t April) be- 
släligt sein ausgezeichnetes Befinden und voll- 
kommene Functionstähigkeit des Sprachorgans. 
Beobachtung XL 

Sie betrifft einen H3 jährigen Kaufmann (Ugorski), aus Bobrujsk 
der seit zwei Jahren am Halse erkrankt nach Warschau kam, als 
bedeutende Schlingbeschwerden die Nahrungsaufnahme verhinderten, 
Patient erzählte, dass zugleich mit seinem Halsleiden sich Fieber , 
Husten, Nachtschweisse und Abmagerung progressiv entwickelt hatten 
Hereditär von der Mutter belastet, war Patient schon seit Jahren 
zu Bronchialcatarrhen disponirt. Appeti» und Kräfte gering. In beiden 
Lungen ausgebreitete tuberculöse Infiltrate. Links hinten oben, Zeichen 
des Zerfalls. Bacillen und ela-stische Fasern im Auswurf (Dr LublinbrI 

Im Larynx grosses tumorurtiges blasses Infiltrat 
der Pars interarytaenoidea, an der Spitze leicht exul- 
cerirt Aryepigl. Falten etwas verdickt, ebenso die 
Santorin. Knorpel. Stimmbänder und Taschenbänder 
im hinteren T heil durch dasintiltrat verdeckt. Stimm- 
bänder etwas verdickt, ieichi geröthet. Stimme 
stark heiijer, mühsam. 

Am 25. Oclober 1892 wurde das ganze Infiltrat der- hinteren 
Wand theik mit der einfachen, theüs mit der Doppelcurette enl- 
ternt. Die bedeutend grossen Stücke enthielten einige im kleinzelligen 
Infiltrate gelegene Tuberkelcongiomerate mit Biesenzelien und 
spärlichen Bacillen. Das Epithel war stark verdickt mit fingerförmigen, 
tief in's Gewebe dringenden Zapfen. Zur Nachbehandlung wurde eine 
schwache Milchsäurelösung benützt f20^V)' Nach 4 Wochen Heilung, 
Stimme bedeutend gebessert. Husten geringer, Kräfte und- Appetit ge- 
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besBert Patieiil reiste nach Slawuta, verbUeb dort circa 2 Mutiate 
und wurde von Ur Doörzvcki beliandelt und eioe fortschreitende 
BeBserung conslatirt. I eh .-^ a h l^a 1 1 e n t e n erst a m 2. Juni 1893 
z u s a tn ra e n ni i t Prot. Baranowski wieder und c o n s L u t i r t e 
eine vollständige Ausheilung des Larynx und ganz emi- 
nente Bes.serung des allgemeinen Zustanden mit relativer Besserung 
der Lunge nafTection. Die Untersuchung ergab nämlich Dämplung über der 
rechten Clavicula mit unbestimmtem AI hnien, ebenso in derFossasupra- 
spinata dextra. Daselbst hauchendes Exspirium, Links vorne oben 
Resp, aspera; ebenso linkes hinten oben. Keine Basselgeräuscha Im 
Larynx w e i s j^ e glatte N a r b e i n d e r P a i' s a r y t a e n o i d ea, 
Stimmbänder normal, linkes Taschenband etwaj? sc^ilalT, verdeckt in 
geringem (irade das linke Stimmband Stinnne tiormal. Kein Husten, 
Im spärlichen Auswurf wurden von Dr Lurlinek einige Bacillen 
aufgefunden. 

Beobachtung XII 

N. Kopet, 27 Jahre alt. ein anämisehei?. ^rhlecht ernährte*-* 
Individuum, dessen Vater an Phthisis pulmonum gestorben, suchte 
am 27. April 1892 meinen Ratli wegen Husten, Heiserkeit und 
Dysphagie, die sich seit 2 Monaten entwickelt und bedeutende Ab- 
magemng und Kräfte verfall zur Folge hatten. Kräfte und Ap|)etit 
sehwach, Husten quälend, spärliche Sputa mit Bacillen. Vor 4 Monaten 
wurde ihm der rechte tuberculose Testikel exstirpirt, wonach der 
Ausbruch der Lungen tuberculose augenscheinhell besehleunigt wurde. 
Chronische hbrose Induration der linken Lungenspitze. 

Im Larynx hintere Wand infiltrirt und exulcerirt, 
ebenso wie der linke Santorinische Knorpel und die linke 
Ary falte. Die übrigen Kehlkopfpartieen fast unverändert. 

Die erkrankten Partieen wurden am 10. Juni 1892 mit der 
Doppelcurelte vollständig exeidirt. nach 3 Wochen Heilung und 
Schwund der Dysphagie erreicht. 

Die Stimme wurde kräftiger, der allgemeine Zustand besserte 
sich bedeutend und wurde der Kranke relativ geheilt aus der Behandlung 
entlassen. Fli s v o r c i r c a 15 Monaten mx k e i n B e c i d i v e i n* 
getreten. — Im Februar d. J, hatte ich (telegen heit die Äusheihmi? 
im Kehlfa>pf des Patienten zu constatiren. 

Beobachtung XIII 

Frau Szulakiewicz, Sl Jahre alt. eine relativ gut ernährte und 
normal gebaute Landwirthsgattin, kam am 8. Juli 1892 in meine 
Sprechstunde wegen Ilalsschnjerzen, die s<»it H Jahren sich eingestellt 
und progressive Sehlingbeschwerden zur Folge hatten, Sie ist 
hereditär nicht belastet, ihr Aussehen ei^weckt keinen Verdacht auf 
Phthise. Si& hustet ziemlich viel, ihr Sputum kl copiös und entliält 
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Bacillen in ziemlich bedeutender Menge. Seil einem Jahre haben 
sich Abmagerung und Schwäche eingestellt. Nachtschweisse, in 
letzter Zeit abendliche Temperatursteigerung bis 39*2. 

Gravida in VII mense. — Vomitus frequens. In apice sinistro-con- 
densatio sat. extensa, besonders links hinten oben, stärker ausge- 
sprochen. 

Auf der hinteren Larynxwand ein haselnussgrosser 
tuberculöser Tumor ohne Ulceration. Die übrigen Kehl- 
kopftheile normal. Stimme stark heiser. 

Der Tumor wurde mit der Curette vollkommen entfernt, der 
Boden mit reiner Milchsäure geätzt Heilung nach 4 Wochen, dann 
progressive Besserung des allgemeinen Zustandes. Stimme nach 
3 Monaten normal. Ich sah Patientin das letzte Mal im 
Februar 1893. 

So viel ich vernommen, soll Patientin bisher (Juli 1893) von 
Recidiven frei geblieben sein. 

Beobachtung XIV. 

Herr P. G., 40 Jahre alt, kam am 27. Jänner 1893 in meine 
Ordinationsstunde wegen starker Dysphagie. Stimme laut, aber unrein. 
Er erkrankte vor 3 Monaten an allgemeiner Schwäche, fing an abzu- 
magern und fieberte am Abend. Bei stärkerer Bewegung fühlte er 
Athembeschwerden. Der schlecht ernährte Patient bot bei der 
Lungenuntersuchung Symptome einer doppelseitigen chronischen 
tuberculösen Erkrankung beider Lungenspitzen, stärker rechts vorne 
oben und hnks hinten oben. Sputum bacillenfrei. Im Kehlkopf 
Schwellung der hinteren Aryfalte und des linken Ary- 
knorpels. Hintere Larynxwand stark infiltrirt und exulcerirt. 
Linkes Taschenband infiltrit, wenig beweglich. Rechtes 
Stimmband verdickt. In drei Sitzungen wurden mit der Doppel- 
curette die erkrankten Partieen entfernt und nach sechs Wochen 
Vernarbung erzielt. Bedeutende * Besserung der Stimme und des 
Schlingvermögen. Im Jahre 1893 wurde vollkommene Aus- 
heilung bestätigt. 

Beobachtung XV. 

Herr Kuliczkowski, pensionirter Officier, kam am 21. Januar in 
meine Behandlung. Der 43 jährige abgemagerte und anämische Patient 
erzählte Folgendes über seinen Zustand. Hereditär nicht belastet, zur 
Erkältung disponirt, erkrankte er vor 10 Jahren an Pleuritis exsudativa 
dextra. Seit der Zeit hustet er mehr oder weniger und wird auch 
sehr oft von Heiserkeit befallen. Die Verschlimmerung seines Zustandes 
datirt seit anderthalb Jahren. Er bemerkte nämlich Abmagerung, 
abendliches Fieber, Schlingbeschwerden. 
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Die Untersuchung der Lungen zeigte Respiratio mdeteruiinata 
in beiden Lungenspitzen, ßronchialathmen über dem rechten Schulter- 
blatt, daselbst Dämpfung. Auswurf spärlich. Keine Bacillen im Aus- 
wurf Die Untersuchung der anderen Organe bietet nichts Abnormes. 
Patient fieberte nicht, war stark nervös, deprimirt und klagte 
über Schlaflosigkeit. Im Kehlkopf fand ich Epiglottiy norraalj 
Lig. aryepiglotlica im hinteren Abschnitt infiltrirt, ebenso 
wie die hintere Larynxwand, auf der ein kraterförmiges 
(leachwür sichtbar ist, Chorditis sinistra ulcerosa, rechtes 
Slimmband sehnig, atrophisch, schmal, Stimme stark heiser. 
Patient wurde zwei Mal curettirt und alled Krankhatte mit der 
Doppeicurette entfernt. Heilung nach einem Monate. Nach drei 
Monaten wird kleines Kecidiv an der hinteren Larynxwand, wieder 
durch Curettement beseitigt, Seilher vollkommene Vernarbung im 
Kehlkopf, keine Schlingbeschwerden, Stimme normal, bedeutende 
Verbesserung des aUgenieinen Zustandes und der Lungenatfection. 

Die mit der Curette ausgeschnittenen Partieen wurden mikro- 
skopisch untersucht und als tuberculös entartet befunden. Bis dato 
(Januar 1894) ist Patient gesund. 

Beobachtung XVI. 

Herr Majewski, Kirchendiener, 37 Jahre alt, wurde vor einem 
lialhen Jahre stark heiser und kam deshalb zur Kur nach Warschau 
am 23. März 1893. Patient ist relativ gut genährt, fiebert nicht, 
klagt über Appetitlosigkeit und Schwäche, Zur Heiserkeit Ist er 
schon seit ö Jahren dispouirt. Husten und Auswurf mintmaU Leichte 
Condensation in der rechten Lungenspitze. Im Kehlkopf Chorditis 
tuberculosa dextra und Infiltrat der hinteren Larynxwand. 

Die Infdtrate wurden mit der Doppeicurette entfernt, das 
erkrankte Stimmband galvanokaustisch behandelt. Einige Monate 
später wurde die Stimme rein. Am 4. September 1893 brietliche 
Nachricht über befriedigenden Gesundheitszustand. Am 24. Februar 
1894 wurde Patient zum letzten Mal untersucht und von den 
Mlegen Jawdynsky, ßauNHgR und Rrwidzow die vollständige Heilung 
im Larynx bestätigt. Allgemeiner Zustand, Lungenbefund und 
Stimme befriedigend. 

Beobachtung XVII 

Fräulein Zatorunska, ein gut ernährtes und robust aussehende'^, 
etwas s!>crophulöses Mädchen, wird mir wegen Heiserkeit und Hals- 
schmerzen zur Cur nach Warschau den 11. Februar 1893 gesandt 
Die Patientin ist fieberloe*, soll vor einigen Jahren an Bluthusten gä- 
hnen haben. Sie ist hereditär nicht belastet, ihre Kräfte sind relativ 
gut, ebenso der Appetit, 
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In beiden Lungenspitzen leichte Dämpfung, stärker links, daselbst 
unbe3tiniinte.s Älhmen, stärker ausgesprochen über der linken Fossa 
supraspinata (schwaches Bronchialathmen}. Im Kehlkopf ziemlich 
harte Infiltrate der Äryknorpel der hinteren Ab- 
schnitte beider liganienta aryepiglottica, tumor- 
ariige Infiltration der hinteren Larynxwand. 

Die Infiltrate daselbst wurden mit der €ki rette entfernt, der 
Rest mit dem Galvanokauter gründlich autigebrannt. Vernarbung in 
3 Wochen, bedeutende Verbesserung der Stimme. Im Sep- 
tember 1893 rollständige Ausheilung im Kehlkopf 
c onsta t irt. 

Beobachtung XVlll. 

Herr Heinrich Skib, aus Odessa, 50 Jahre alt, wurde mir Mitte 
December 1892 von Herrn Dr Carl Schmidt aus Odessa wegen 
J.arynxphthi.'fe zur chirurgischen Behandlung zugesandt. Der Fall soll 
wegen der Chronic! tat seine j^ Leidens und des erzielten Erfolges aus- 
löhHichei' besprochen werden. 

Aus Dr. ScHMiDrs Briefe entnehme ich folgenden Passus: 

Herr Sk. ist mein alter Fatietil, bei dem ich 1889 die Dia- 
gnose der beginnenden Larynxphthise in Form von tuberculöser Degene- 
ration am linken Filtrum stellte, 

Katient war früher jahrelantf mit einer linksseitigen Highmors-» 
höhte- Eiterung behaftet. 

Dieselbe i.^1 dauernd durch Ausspritzen mit gekrümmten Röhr- 
chen in kurzer /eil geheilt worden. Der Lurynx ist von Zeit zu Zeit 
' mit Milohiiäiire immer mit guten Erlolg, dass heisst mit aufhörenden 
Schmerzen und Verkleinerung der Jnfiltrate behandelt worden. 

Zeichen der Verallgemeinerung der Erkrankung haben stets 
gefehlt. Im Jahre 1892 war Patient in Italien bei Professor Masssi, 
der .lodoform anwandte. Im l^rynx waren die degenerirten Partieen 
ein wenig geschrumpft Im August 1892 stellten sich wieder Schmerzen 
ein. Es bestand damals noch nicht die difTufse Infiltration der Um- 
gebung des Lig. aryepiglotlicum sinislrum, wie jetzt. Wegen grosser 
Sehmerzen wurde er mit Krfolg mit Milchsäure (nOVo) behandelt. 

Ich untersuchte den Kranken das erste Mal am 23. December 
des Jahres 1892. 

Er klagte über starke Schmerzen beim Schlingen, Athemnoth 
und beständigen Reiz im Halse. Husten quälend. Im Auswurf Bacillen 
in geringer Zahl Der Kranke fieberte nicht, war relativ gut ernährt, 
Appetit und Kräfte befriedigend. Stimme stark heiser. .Die Unter- 
suchung der Lungen, vorgenommen zusammen mit Professor Bara- 
nowski, ergab: Rechts hinlen oben, zwischen Scapula und Wirbel- 
säule circumscripte kleine Dämpfung mit bronchialer Respiratioik-4n j 
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beiden Lungenspitzen Respiratio aspera, stärker rechts. Der Kranke 
klagte über Herzklopfen und war stark nervös. Die Untersuchung 
des Herzens ergab linksseitige Hypertrophie, erster Spitxenton ver- 
stärkt, zweiter dumpf. — Im Kehlkopf zeigte der Spiegel ein 
colossales tuberculöses Infiltrat der ganzen linken 
Larynxhälfte. Das blasse infiltrirte höckerige Taschen- 
band war tumorartig vorgewölbt und überragte die 
Mitellinie der Kima Glottidis. Die linke Aryfalle 
war zusammen mit dem Sant or inischen Knorpel in 
einen daumendicken Wulst verwandelt, der nach 
aussen die Fossa pyriformis verdeckte, Hintere 
Larynxwand halbkugelig vorgewölbt. 

Die Infiltrate der linken Larynxhälfte wurden mit der Doppel- 
curette in fünf Sitzungen, die während drei Monaten vorgenommen 
wurden, entfernt und zwar das tumorartige linke Taäclienband aus- 
geschnitten, die linke Aryfalte bis fast auf ihr normales Volumen 
reducirt, der nekrotische Procet^sus vocalis aus seiner Höhle aammt 
den schwammigen üranulationen entfernt, die hintere I.arynxwünd 
zu einer glatten Fläche verwandelt Das linke Stinimband erwies sich 
verdickt, aber nicht ulcerirt. Nach 4 Monaten wurde die Stimme 
immer kräftiger und reiner. Gleich nach dem Curettement wurde 
j£ur Nachbehandlung eine 2 o/o Pyoctaninlösnng verwandt. Die Ver- 
dickimg des linken Stimmbandes verminderte sich unter Mitchsäure- 
beliandlung. Die Schlingbeschwerden nach den Operationen waren. 
Dank der Anwendung des Pyoctanins, welches der reactiven Ent* 
Zündung bestens entgegenwirkte, unbedeutend und von kurzer Dauer. Am 
2. Mai 1893 reiste Patient nach Hause, mit dem Resultate der Be- 
handlung sehr befriedigt. Er wurde während der Cur von Professor 
Baranowski, Dr. Jawdynski und Dr. Dobrsk', mehrere Mal unter- 
sucht Am 4. September 1893 bekam ich von Dr. ScHMrox aus 
Odessa brieflichen Bericht über seinen Zustand. Er schrieb 
Folgendes : 

Untersuchungsbefund vom 3. Juli 1893. 

An Stelle des früher stark tuberculös entarteten und nach 
dem Larynxinnern zu einer tiefen Furche des tubereulöscn In- 
filtrates exulcerirten, etwa daumendicken Lig. aryepiglotticum 
sinistrum, sowie der tuberculös entarteten, liöckerigen Vorder- 
fläche der hinteren Larj'nxwand, endlich des tumor artig ge- 
schwollenen, tuberculös entarteten hnken l'aschenbandei^ ist 
zu sehen: 

Hintere Wand von fast normalen Aussehen. Lg, aryepi- 
glottica sin. schlank, Narben zeigend, etwas schuppend, gut be* 
weglich, ebenso dick, wie das nicht tuberculös entartete rechte. Das 
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linke Taschenband, etwa im Niveau des rechten nach vorne zu, 
überdeckt das linke Stimmband, das verdickt ist, doch macht es 
nicht mehr iien Eindruck tuberculöser Degeneration. 

Day linke Stimmband erscheint bei der Phonation nur in seiner 
hinteren Partie von normalem Aussehen. Am üebergang von 
der hinleren Wand auf die Seit entheile des Larynx ist ein 
erbs©ngrot?ser Höcker sichtbar, möglicher Weise tuberculöser 
Nalur, der leicht hätte beseitigt werden können, wenn Patient 
sich dazu bequemt hat'.e Es kann sich auch um einfach ent- 
zündliches Infiltrat handeln. Stimme des Patienten noch heiser- 
Deglutition ohne jede Beschwerde. 

Alles in Allem: Beseitigung aller manifester Erkrankungs- 
herde. Beseitigung aller subjectiven Beschwerden des Patienten. 
Das war das BesuUat der energischen chirurgischen Behandlung, 
in diesem Falle ein Resultat, wie ich solches in so kurzer Zeit 
von medicamentöser und hygienisch-diätetischer Behandlung 
noch nie sah. 

Mit bestem Gruss 

Ihr ergebener 

C. Schmidt. 

Leider hat sich die so mühsam erlangte Ausheilung des 
Kehlkopfes nicht lange bewährt. Patient, ungeachtet meiner 
Mahnungen, hat sich gleich nach Ankunft in Odessa einer Reihe 
von Schädliehkeilen ausgesetzt. Abusus der Stimme, anstrengende 
Nachtreisen mit allen ihren schlimmen Folgen, als Ermattung, 
Erkältung bheben nicht unbestraft. Im Monat December des 
Jahres 1893 bekam ich von Prof. Lomikowskc aus Charkow 
Nachricht über seinen Zustand. Aus seinem Briefe entnehme 
ich folgende Details. 

-Der Zustand des Herrn Sk. war bisher ziemlich befriedigend. 
Die linke Larynx haltte, die von Ihnen operirt 
war, ist Recidivfrei. An Stelle der früher tuberculösen 
Veränderungen sind Narben sichtbar. Frische tuberculöse Nach- 
schübe zeigten sich auf der rechten Ary falte und über dem 
rechten Aryknorpel. Unter localer Behandlung (Jodoformein- 
blasung) geht die Heilung rasch vor sich. Der allgemeine Zu- 
stand des Patienten Ist befriedigend» etc. 

Prof. Lomikowski. 

Unterwerfen wir nun die oben angeführten, längere Zeit aus- 
geheilten Fälle von Larynxphthise einer näheren Betrachtung, so er- 
gibt sich eine Bestätigung der von mir wiederholt aufgestellten These, 
nämlich, dass in entsprechenden Fällen unter Beihilfe j 
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einer chirurgischen Behandlung, tuberculöse *ie- 
schwüre, tuberculöae Infiltrate und ihreProducte, 
an jeder Stelle des oberen Kehlkop!he,r des, ebenso 
wie an den Stimmbändern au^rtheilen können. 

Auch die tubercnlösen Krkrankungen der Kpiglottis und zwar 
die harten Intiltrate, welche längere Zeit bestehen können, ohne ge- 
ijehwiiri{? zu zerfallen, wurden durch chirurgische Behandlung ge- 
heilt. Die anatomischen Beweise diese^s Vorganges habe ich schon 
an anderer Stelle geliefert. Einseitige Aifectioo der Kpi- 
glottis gibt eine bessere Prognose, als eine totale 
Erkrankung dieses Organs, wie überhaupt Er- 
krankung einer Larynxhäine. auch wenn Kpiglottis, 
Ar Y falte, Taschenband und Stimm band ergriffen 
sind, dennoch zurAusheilunggebra cht werden kann. 

Die Patienten (SoldischalL Dr S . . ny, Herr Skib, können von 
mir als Beweis angelührt werden. 

Dieser Satz, der schon \^on vielen Seiten seine HesiäLigung ge- 
funden hat, ist bisher als solcher noch nicht in's Bewusstseio des 
grossen ärzlÜchen Fublieum's gedrungen. 

Die Be.su Itate der chirurgischen Behandlung in 20 Fällen von 
combinirter Larynjc- und Lungenphihtse siind ouü fol|[ender Tabelle zu 
ersehen. 

Es hat die Ausheilung des Larynx sich bewährt: 
1, {iruppe [Aeltere Beobachlungen vom Jahre 188Ü und 1887 1 
Heilung seit H und -^eit 5 Jahren. 

1. Frau (lOttschalL 

2 Frau Hilcheni. 

IL Gruppe. (Neuere Oasuistikj 
Heilung öeit 4 Jahre il 

3. Syciciski. 

4. Lewin. 

n Kraczkowski. 
6 Bolewicz. 

7. Regulski 

8, Kiedszyciski 

IM. ü rup pe. 
Heilung seit 3 Jahren. 

9, Dr. S , . , . ny. 
10. Serocz^ciska. 
IL Setomieski ^ , 
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IV. Gruppe. 
Heilung seit 2 Jahren. 

12. Dr. med. Th . . . as. 

13. Mgöpski. 

14. Kopet. 

15. Szulakiewicz. 
16 P. G. 

V. Gruppe. 
Heilung seit 1 Jahre. 

17. Kuliczkowski. 

18. Majewski. 

19. Zatornoiska. 

20 Skib .... ski. 

Für manchen praktischen Arzt ist die Larynxphthise noch immer 
eine absolut unheilbare Krankheit. In den wenigsten neueren Hand« 
büchern der speciellen Pathologie und Therapie ist die Hefonn, 
welche in den lezteren 6 Jahren sich vollzogen haJ, berücksichtit;t 
worden. Um gerade den praktischen Arzt von den Resultaten der 
energischen Larynxtherapie und ihren Erfolgen zu überzeugen, halte 
ich es für nothwendig, diesen (legenstand in medicinischen Zeitungen 
zii besprechen und zwar nicht nur in den speciellen, der Laryngo- 
logie gewidmeten Journalen, sondern in den für's grosse ärztliche 
Publicum bestimmten Blättern. Die Casuistik muss, so lange rioili 
schroffe Meinungsverschiedenheiten über den Nutzen dieser Therapie 
vorliegen, als Beweismaterial beigefügt werden. Ebenso nothwendig 
erachte ich es, dass beweiskräftige Fälle, längere Zeit ausgeheilter 
schwerer Kehlkopfphthise, in ärztlichen Vereinen und medicinischen 
Congressen zur Demonstration gelangen. Nur auf diese Weise kann 
der schädlichen Doctrin des Nichtintervenirens bei Larynxphthise die 
Spitze gebrochen werden. Ich brauche wohl nicht hinzuzufügen, 
dass ich die allgemeine hygienisch-diätetische Behandlung neben 
der localen, als Hauptindication ansehe, ohne deren Berücksichtigung 
kein Heü dem Kranken zu erbringen ist. Es liegt ja auf der Hand, 
dass eine Hebung der Kräfte und der Ernährung nur dann mögheh 
sind, wo keine Schwierigkeiten in der Aufnahme von Trank und 
Speise bestehen. Die Dysphagie bei Larynxphthise zu be- 
kämpfen, ist also die erste und wichtigste Aulgabe 
des Arzt es. 

Ich muss gegen die A u ff assung protestiren, dass 
die locale Behandlung einer mit Dysphagie einher- 
gehenden Larynxphthise durch klimatische Curen 
ersetzt werden kann. ^ ^ 
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Dieser Satz ist nur insofern richtig, dat^s spontane 
Heilungen leichterer Fälle von Larynxpht hise public 
cirt worden sind. Sie gehören aber jedenfalls zu den Aus- 
nahmen. 

Spontane Heilungen schwerer, mit Dysphagie einher- 
gehender Phthise sind ungemein selten. Ich muss alno noch 
einmal auf die spontanen Heilungen zurückkommen, da dieser Punkt 
sehr oft gegen den Werth der localen Therapie angeführt worden ist. 

Auf circa 3000 Fälle von Larynxphthise, die icli vom Jahre 
1885 bis 1894 gesehen habe, ist von mir in 14 Fällen i^pontane 
Heilung beobachtet worden. In der im Jahre 1890 publicirten 
Arbeit habe ich 10 Fälle angeführt, wo die Heilung luberciilöser 
Llceration der Stimmbänder, der Taschenbänder, respective der 
hinleren Larynxwand sich ohne locale Cur. nur bei Anwendung 
von Inhalationen, roborirender Allgemeinbehandlung, respeclive durch 
Anwendung klimaticher Curen vollzogen und jahrelang bewahrt hat 
Fj5 waren dies leichtere Fälle von Larynxphihise, <>hne AiTection der 
Epigloltis, oder der Santorinischen Knorpel, bei vorwiegend fibröser 
Lungenaftecüon, oder unbedeutenden Veränderungen in einer oder beiden 
Lungenspitzen. Diese Patienten waren fast alle den Vierziger Jahren 
nahe, zwischen 36—71 Jahren, fast alle relativ noch gut er- 
ernährt und bei guten Kräften und Appetit. Die im Jahre 1890 
notirte Ausheilung des Kehlkopfs dauerte bei diesen Patienten 
3. 8Vf, 4, 4V« 5, S'/s, 6, 7, 8 Jahre. Von 10 Kranken leben bis 
zum heutigen Tage, so viel mir bekannt, noch 4 Patienten und zwar 
dauerte die Heilung bei einem Patienten (Nr. 4j 11 Jahre^ bei Nr 6, 
9 Jahre, bei Nr. 9 circa 6V« Jahre, bei Nr. 2 mehr als 7 Jahre. 
Die Resultate würden also, was die Dauer der Heilung 
anbetrifft, diejenigen an Erfolg übertreffen, welche durch die 
neueren localen Methoden (seit 1886) erreicht worden sind, wenn 
nicht berücksichtigt wird, dass diese Kategorie von FäJleo, was Sitz, 
Ausdehnung und Charakter der Larynxaffection anbetrifft, mit den 
durch chirurgische Behandlung geheilten Fällen gar 
nicht verglichen werden kann, besonders in Anbetracht 
der drohenden Dysphagie, des ausgebreiteten, d e- 
structiven Lungenleidens und der Denulrition, mit 
welchen die letzteren behaftet waren. 

Kecht schwer zu entscheiden ist die Frage, warum bei der 
Behandlung der Larynxphthise in gewissen Fällen Besserung oder 
Heilung, in anderen nur negative Resultate zu erreichen sind. 

Höchst wahrscheinlich entscheidet hier die Constiliition des 
Kranken und der anatomische Charakter der Affeclion. 
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Derselbe äu.ssert sich schon im histologischen Bilde der bei 
eventuell zur Untersuchung gelangten, aus dem tuberculösen Larynx 
ausgeschnittenen (lewebspartieen. 

Tuberculöses (iewebe, welches nicht sfark infiltrirt, reich an 
Riei^enzellen, arm an Bacillen befunden wird, gibt eine bessere Pro- 
gnose, alH solche Theile, wo das massenhafte kleinzellige Infiltrat die 
Befasse comprimirL und degenerirt und den Zerfall, respeclive die 
Uleerallon schnell einleitet. 

Was den Erfolg der chirurgischeo Behandlung überhaupt an- 
belrifit, so \^t er abhängig: 

1. Von dem localen Charakter der Erkrankung Ihrer Aus- 
breitung und ihrer Natur. 

2, Von dem allgemeinen Zustand des Patienten, seiner Er- 
nährung und seinen Kräften. 

S, Von dem anatomischen Charakter des Lungenleidens. 

4. Vom Alter de-s Patienten, seiner Constitution, Profession, 
seinen materiellen Verhältnissen, seinem Temperament und Character. 

5. Von der Gründlichkeit des OperationsacEes 
selber und dem (beschicke des Operateurs, ebenso 
wie von der Localisation des Processes an solchen 
Htellen^ wo eine möglichst radicale Entfernung der 
krankhaften Gewebe technisch ausführbar ist. 

6. Von der h3orglah der Nachbehandlung und der Fähigkeit 
der Kranken wegen de^; complicirenden Lungenleiden.s eine hygienisch 
diätetische, respective klimatische Behandlung längere Zeit durch- 
fuhren zu können. 

Trotz der Berücksichtung aller dieser Punkte ist die Prognose 
schwer zu stellen, sie fordert grosse Erfahrung; kann trotzdem sehr 
oft nichts Sicheres aussagen. Thatsache ist, dass die grosse Mehrzahl 
der Larynxphthisiker zu (Grunde geht an Lungenphthise, Thatsache ist 
es, dass ein gro.sser Theil der temporär geheilten Fälle von Recidiven 
brfroht wird* — Doch ebenso sicher darf betont werden, 
dass in seltenen Fäll en vollkommene, jahrelang dauernde 
A u -s h e i 1 u n g des tuberculösen Processes im Larynx beobachtet 
w^orden ist und unzw eitelhafte anatomische Beweise diese 
Thatsache ;4um wissenschaftlichen Axiom erheben, 
ferner dass partielle Heilungen in vielen Fällen 
längere Zeit andauern, dass Dysphagie, Dysphonie, 
manchmal Dyspnoe durch chirurgische Eingriffe- be- 
seitigt werden können und wir diesen gefährlichen 
Zuständen nicht so hilflos wie früher gegenüber- 
s t eben. 
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Nachdem im Vorhergehenden die Lichtseiten einer energischen 
Therapie Besprechung gefunden haben, wollen wir jetzt die Schatten- 
seiten, respective die Gefahren, welche dieselbe mit sich bringen kann, 
genauer würdigen. 

In erster Linie sollen Besprechung finden: 1. Die Schmerzhaftig- 
keit des Verfahrens. 2. Die Möglichkeiten gefährlicher Blutungen. 
3. Die Möglichkeit einer allgemeinen tubercu'ösen Infecüon in Folge 
chirurgischer Eingriffe im tuberculös entarteten GewebjB. Wa,H den 
ersten Punkt, d. h. die Schmerzhafligkeit der Operation selber an- 
betrifft, so ist dieselbe heutzutage durch entsprechende Benützung 
von Cocai» auf ein Minimum reducirt. Die Details des Verfahren^ 
werde ich bei Besprechung der Technik ausführlich berücksichligen. 
Ich begnüge mich hier mit der Bemerkung, dass bei vollständiger 
Beherrschung der Technik,, bei Anwendung der von mir inodificirten, 
von WiNDLER. verfertigten, ausgezeichnet scharfen Doppelcuretten, 
die Operation schnell ausgeführt werden kann und im Allgemeinen 
gut ertragen wird. 

Man vergesse aber nicht den Kranken darauf aufnierksam zu 
machen, dass die Schmerzen durch die Operation selbst nicht sofort 
beseitigt werden, im Gegentheil, manchmal auf ein paar Tage sich 
vei-schlimmern. Ferner müssen die Kranken Autklärung erhallen 
über zwei recht Wichtige Punkte: 1 Dass der Arzt überhaupt keine 
Garantie * einer vollständigen- Genesung durch die vorzunehmende 
Operation geben kann. 2. Dass mehrere Sitzungen zur Entfernung der 
krankhaften Theile nothwendig sind. 3 Dass Recidive trotz gelungener 
Operationen dennoch früher oder später sich einstellen können. 

Was nun die Gefahr der Blutungen anbetrifll, so habe ich auf 
270 Fälle von chil'urgischer Behandlung gefährliche Hämorrljagie 
bisher nur zwei Mal beobachtet. 

Der erste Fall passirte einem meiner Assistenten. 

Es wurde dem Patienten mit der LvNDORAP'schen C.urette ein 
grosses Stück aus dem linken, derb infiUrirten und den Larj^nx 
schon Stenosirenden Taschenbande entfernt, worauf, eine sehr ge- 
fährliche, circa 2 Stunden andauernde Blutung eintrat. 

Der zweite Fall wurde von mir operirt und wieder war es das 
tumorartige harte Taschenband, welches längere Zeit blutete Seit- 
her sind mir keine bedeutenderen Blutungen nach Curettement vor- 
gekommen. 

Eine zwei Mal beobachtete etwas längere Blutung, nach Entfernung 
der Infiltrate der vorderen Epiglottisfiäche wurde mittelst na<hfoIgender 
Methode gestillt. Ich bepinselte die Epiglottis mit 20Vo Cocainlösung, 
entfernte mit dem Wattapinsel alle anhaftenden Blutgerinsel und apü- 
cirte auf die qun sichtbare blutende Stelle ein Gemisch von Liqu. ferri se^ 
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quichlor. äa mit 80'/* Mllrhsäure. Es bildet sich eine locker auf- 
sitzende schmierige, schwarze, geronnene Masse und die Blutung horte 
gewöhnlich bald auf. J^pritzende Oefässehabe ich nie nach der Operation 
geijehen, Eine längere Blutung a^is der hinteren Larynxwahd ist mir 
in letzter Zeit passirt und ataramte aus einem kleinen, spritzenden 
fiefäss. Durch BetupEung mit dem Galvanokauter wurde die liiuturig 
gestillt Sie entstand er^t eine fialbe Stunde nach der Operation, als 
die adstringirende Wirkung des Cocains aufhörte. Dieser Fall zeigl, 
dass eine Ueberwachung des Patienten mindestens eine Stunde nach 
der Operation noih wendig ist und dass die Operation selbst wo- 
möglich nicht ambulatorisch ausgeführt werden soll Dauert die 
Blutung nach dem (iebrauch dieser Mischung noch fort, so übe teh 
mit dem leicht in das Medicament getränkten Pinsel, 1 —2 Minuten 
üinen leichten Druck aus auf die blutende Stelle, wa-rbisher- 
immer genügte- 

Trotzdem halte ich es für gerathen, hai*te, tumorartige, luberculöse 
Infiltrate der Taschenbänder mittelst Elektrolyse. oder Galvanokaustik 
zu zerstören, um stärkere Blutungen zu vermeiden. Was nun die 
Frage anbetrifTt, ob nach dem Curettement die operirten Flächen mit 
Milchsäure behandelt werden sollen, so hängt dies von dem Um- 
stände ab, ob es uns gelungen ist, alles Kraken hafte mit der ein- 
fachen oder der Doppelcuretle zu entfernen. Wo dies nicht der Fall 
ist, theils wegen des Sitzes, oder der Ausdehnung der Infiltrate, 
c^)der wegen mangelnden (ieschiekes des Operateurs, manchmal wegen 
Mangel an entsprechenden Instrumenten, so finde ich die Anwendung 
von einem Gemisch von Milchsäure und Eisenchlorid, gleich nach der 
Operation für indicirt und nützlich. Unter dem Einflüsse dieser Medi- 
camente wird erstens eine eventuelle Blutung sofort gestillt, ftodanti 
eine schnelle Retract ion der operirten Gewebstheile 
hervorgerufen. Das (Jewebe zieht sich zusammen, bedeckt sich 
mit einem, 2—5 Tage sitzenden Schorfe, heilt rasch und sind die 
Schlingbeschwerden schnell beseitigt Vor der Pinselung muss natürlich 
20% Ck^cain angewandt werden um die Schmerzhaftigkeit der Procedur 
zu lindem. 

Es erübrigt noch, die Frage zu ventiliren, ob im Allgemeinen 
die Operation selbst irgend welche (iefahren für den Patienten bietet. 
Ausser den 5 Fällen von stärkeren Blutungen, die ich beobachtet habe 
und die vermieden werden können, falls man harte tumorartige Infil- 
trate der Taschen bänder statt durch die Doppelcurette durch Gal- 
vanokaustik oder Elektrolyse operirt, bleibt noch der Vorwurf zu be- 
rücksichtigen, der von einigen Seiten erhoben worden ist, dass durch 
locale Operation am tuberailosen Larynx der Ausbruch einer allg^e- 
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meinen Tuberculose beschleunigt oder provocirt werden kann. Dieiies 
"Ereignis^ Ui mir bisher nicht vorgekommen. 

L&RHOYBZ hat einen solchen Fall publicirt, Sokolowsky will 
ebenfalls einen solchen Fall beobachtet haben. Rs ist aber manchmal 
schwer nachzuweisen, dass eine nach der localeii Operation auf- 
tretende Verschlimmerung des Lungenzustandeä gerade durch den 
operativen Act bedingt war, dass sie ohne Operation sicher nicht 
aufg<^lrelen wäre. Die bisherigen vereinzelten Beobachtungen gegen- 
ülier der bedeutenden Zahl der Fälle, wo dies nicht beobachtet 
worden j schwächen die Beweiskraft der Argumente ganz beträcht- 
lich. fJieser Punkt kann nur bei einem grossen Material und durch 
Sectionsbefunde aufgeklärt werden. Ausserdem wird dieser Vorwurl 
auch hinfälltg, durch eine von Dr. Srbbrny in der Medycyna (1892) 
püblicirte sorgfältige Zusammenstellung eines grossen Materials von 
Fällen von localer, chirurgisch behandelter Tuberculose v^erschiedener 
Organe, wo trotz der Operation keine Genera lisation beobaciitet 
worden ist. 

Ich möchte am Schlüsse dieser kasuistischen Beiträge noch 
Folgendes bemerken. Die Contraindication der chirurgischen Be- 
handlung der Larynxphthise bilden nach meinen bisherigen Er- 
fahrungen : 1. Totale tuberculose Infiltrationen des Ketilkopfes mit 
hochgradiger Stenose. 2. Tuberculose ulcerative Proeesse in der 
Trachea mit destructivem oder miliarem Charakter. 3. Miliare Lar^^nx- 
tubercülose. 4. Hochgradige Formen von Lungenphlhise, die mit 
Hexis und <^achexie verlaufen. 5. Comphcalionen mit Darmtuber- 
culose, oder mit Tuberculose der Harn- oder iieschlectitsorgane, 
6. Denutrition und Cachexie, protrahirtes hochgradiges Fieber^ über- 
haupt alle Complicationen, die keine Aussicht auf längere Besserung 
ergeben. 

Oberflächliche tuberculose Stimmbandgeschware, tiefere, aber 
iyolirle ülcerationen der Epiglottis, der Taschenbänder, der pars 
arylaenoidea, auch wenn sie mit weichen Granulationen bedeckt oder 
von solchen umgeben sind, werden am schnellsten durch 25 — 80Vo 
Milchsäurebehandlung zur Vernarbung angeregt. Diese Methode, die 
jedentalls etwas Geschick und Erfahrung fordert, ist trotz ihrer 
grösseren Schmerzhaftigkeit den verschiedenen, in letzter Zeit ange* 
wandten und empfohlenen Mitteln, als Jodoform- und Jodol-Ein- 
blasungen, oder Bepinselungen mit Menthol, Perubalsam. Pyoctanin 
ttc. vorzuziehen. Mit den zuletzt genannten Mitteln ist zwar eine 
Reinigung der Geschwürsfläche, eine Anregung zur Granulations- 
bildung, manchmal zu erzielen, sie fordert aber mehr Zeit und sind 
dieselben gegen thberculöse Infiltrate so gut wie ynwirk;5aiii. 
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Dennoch rnu.is ich noch einmal hervorhebeu, daats ausge- 
breitete .«starke tuberculöHe Infiltrate durch Milchsäureeinpintielungen 
gewöhnlich nicht beseitigt werden können. 

Bei Kranken, die zur Erlangung ihrer Uesundheit klimatische 
Curorte aufsuchen können, deren Appetit und Kräfte noch nicht 
stark gelitten, die wenig oder gar nicht fiebern, von Schhngbe- 
sch werden frei sind, sind die schon erwähnten Medicamenle bei 
längerem cünsequenten ttebrauch manchmal von Nutzen. natilHieh 
bei Vermeidung aller Schädlichkeiten und Schonung der Stimme. 

Sch%verere AfTeclionen, ais harte Infiltrate, (ieschwüre und ihre 
Wucherungsproducte, müssen, um schneller zum Ziel zu gelangen, 
in entsprechenden Fällen und unter Berücksichtigung der schon ff über 
präcisirten Indicationen, chiiurgisch behandelt werden. 

Die detaillirte Besprechung der operativen Technik yoU an 
anderer Stelle besprochen werden, ich muös aber beitügen. das* ich 
zur chirurgischen Behandlung auch die Anwendung der (Galvano- 
kaustik und der Elektrolyse hinzuzähle. 



Anhang. 

Während des Druckes dieser Arbeit hat der XL medicinische 
inlernationale Congress in Rom stattge(unden, und wurde die locale 
Behandlung der l.ar\ nxphlhi.se. in der Sitzung vom 2. April d. J. 
von Dr, (touoenhbim (Paris) und dem Verfasser ab Referenten, 
besprochen. Dr Lkhnox Brown war nicht erschienen. 

Wegen Mangel an genauen Notizen über die Discusion, kann 
ich nur das Resultat denselben und die Namen der Theünehmer 
angeben. 

Es waren die Herren: Prot Moürb, Prof. NUösei, Prof Eami, 
Proi. tiARETT, Trifilbttj, Prof. liöAULTj SotfoLOwsKi, Prof. M. Schmidt, 
Gluzimski, Hoschmann, Prof. B. Fräkksl, Prof. Masucc«, Prof. Churi, 
LuBLLNER, Sajous, Fa8Ano. Flatau, Rüssel, aiso zusammen 18 Mit* 
glieder der lary ngologischen Section an der Diskussion betheiligL 

Das Rei^ultat der sehr iebhaiten, unter dem Präsidium des 
Dr. Semon aus London geführten Debatten ist als ein für die 
chirurgische Behandlung äusserst günstiges zu bezeichnen. Auf Grund 
persönlicher Erfahrungen plaidirten für dieselbe 15 Mitglieder der 
Section. 
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Ebenso günstig lautete das Referat des Herrn Dr. GouQ&NHstM, 
der die Methode in 58 Fällen angewandt und damit 25 Falten vcm 
Heilung, in 30 Fällen bedeutende Besserung erzielt hat. 

Sodann demonstrirte Verfasser Zeichnungen des im Jahre 1890 
in Berlin am X. internationalen Congress in der laryngologi^cheti 
Section. vorgelegten anatomischen Präparates von vollständiger 
Ausheilung eines schweren Falles von destrüctiver Larynxphlhi.se 
(Frau Zaboklicka) und Zeichnungen mikroskopischer Präparate 
desselben Objectes, die von Herrn Dr. Eüosn Fränksl in Hamburg 
verfertigt wurden, und deren Beschreibung an anderer Stelle schon 
publicirt worden ist. Diese Präparate bestätigten den Ausspruch 
von Prof. ViRCHow, nämlich die Möglichkeit einer vollkommenen 
Ausheilung schwerer Larynxphthise. 

Verfasser sprach sodann ' über den weiteren Verlauf einiger^ 
seit dem Jahre 1887 geheilter Fälle (Frau Gottschall, . Frau Hilcheni) 
und erwähnte die Resultate der hier publicirten 18 neueren 
Beobachtungen von Larynxphthise, die durch chirurgische Behand- 
lung geheilt wurden. 

Es • folgte zum Schluss ein ausführlicher Bericht über die 
Krankheitsgeschichte des Herrn Dr. nied. S . . . . tny und Demon- 
stration seines seit 4 Jahren ausgeheilten Kehlkopfes. 

So ist denn endlich nach 7 Jahren die Frage der Noth- 
wendigkeit einer chirurgischen Behandlung gewisser Formen von 
LÄrynxphthise durch den Ausspruch einer ganzea Reihe von Fach- 
männern im positiven Sinne gelöst worden. 



Digitized by 



Google 



EntsteboDg ond BehiuidlDDg der Aneurysmen 

von 

Dr. J. NEÜDÖRFER. 

in Wien. 

Einleitung.*) 

Der anregende Vortrag Billroth's**) hat in mir Kofort den Wunsch 
rege gemacht, mich an der diesem Vortrage sich anschliessenden 
Discussion zu betheiligen, ich habe es jedoch unlerlasüen, mich für 
die Discussion vormerken zu lassen, weil ich gefürchtet habe, bei 
der grossen Zahl der zum Worte in dieser Frage tiemeldeten werde 
dieselbe so allseitig beleuchtet und besprochen sein, dass tür mich 
wohl kaum etwas Bemerkenswerthes oder Neues zu sagen übrig 
bleiben werde. — Im Laufe der Discu-ssion hat sich zwar meine Be- 
fürchtung als unbegründet erwiesen, aber ich habe es dennoch unterlassen 
mich zum Worte zu melden, weil die Discussion durch verschiedene 
Umstände sehr verzögert und in die Feme gerückt worden ist und es 
gar nicht abzusehen war, wann dieselbe beendet sein werde. Eine 
im Sande verrinnende Discussion aber schwächt ertahrungsgemäss 
das Interesse des Hörers und lähmt den (Gedankengang und Schwung 
des Vortragenden. 

Indem ich meine Erlebnisse und meine Erfahrungen über diesen 
(Jegenstand aus der Erinnerung zusammengetragen und die auis der- 
selben sich ergebenden Schlussfolgerungen im ti eiste überflogen habe, 
bin ich zur Ueberzeugung gelangt, dass, wie sehr ich auch den Inhalt 
des Vorzubringenden verdichte, und concentiirej es mir doch kaum 
gelingen dürfte, denselben in einem Discussionsabend in vollständiger 
Klarheit vorzutragen; denselben aber auf mehrere Vortragsabende 
auszudehnen, entspricht, wie ich glaube, weder dem Interesse der 
(Gesellschaft noch meiner individuellen Neigung und Anschauung. 

Ich habe es daher vorgezogen meine Ertahrungen, sowie die aus 
denselben sich ergebenden Schlussfolgerungen unabhängig von den 



*) Das Manuscript stand seit Januar d. J. druck fertig der Hedaction £ur 
Verfügung. Die Redaction. 

^) Eigene Erfahrungen über Aneurysmen an den Extremitäten und am 
Halse von Dr. Tbbodor Billroth. Wiener Klinische Wachen schritt Nr. 50, — 
Vorgetragen in der Gesellschaft der Aerzte am 10. Movemher lö93. 
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in der Discussionen vertretenen Anschauungen, in einem selbst- 
ständigen Aufsatz zu veröffentlichen. 

Es kommen bei der Besprechung über die Entstehung uad 
Behandlung der Aneurysmen nothwendiger Weise gewisse die Phy- 
siologie und Pathologie der Arterien betreffende Fragen in Betracht, 
denen bisher nicht die verdiente Aufmerksamkeit zugewendet worden 
ist, die aber gleichwohl geeignet sind, ein neues helles Licht auf 
unseren Gegenstand zu werfen. Diese sollte in der Darstellung das 
Fundament und den Careinalpunkt der Deduction bilden — Eine 
in diesem Sinne geführte Erörterung der Frage über die Entstehung 
der Aneurysmen erlangt, wie im Verlaufe der nachfolgenden Blätter 
sich ergeben wird, eine Bedeutung, die den Kreis des Specialchirurgen 
weit überschreitet; sie interessirt in gleicher Weise den Internisten, 
sowie jeden allgemein gebildeten Arzt. 

Ich habo zwar in meinem ganzen Leben nur wenii^e Aneuryiimeii 
an verschiedenen Arterien zu sehen und zu behandeln die Gelegeriheil 
gehabt, möchte aber zur Entschuldigung, wenn ich trotz der geringen 
Zahl der behandelten und mit nicht vollständig beobachteten Aneu- 
rysmen mich erkühne in dieser Frage mitzusprechen, anführen, dass 
icli eine grosse Zahl von Unterbindungen, der grossen Arlerten 
an den Extremitäten und am Halse, am lebenden Menschen aus- 
geführt, die ja mit der Behandlung der Aneurysmen in innigem Zu- 
sammenhange stehen. — Ich habe in früherer Zeit theils zum 
Zwecke der Blutstillung, theils um Blutungen bei Operationen vor* 
zubeugen, eine grosse Zahl von Arterienligaturen ausgeführt. 

Bei primären sowie bei secundären Blutungen nach schweren 
Verletzungen, ganz besonders aber nach Schussverlelzungen mit den 
alten, grossen, zu Difformität sehr dij<ponirten Projectilen aus Weich- 
blei, habe ich es oft mühsam, schwierig und zeitraubend gefunden, 
in dem gequetschten, blutig suffundirten, infiltrirten und retrahirten 
Gewebe nach der Quelle der Blutung zu suchen und das blutende 
Gefäss zu unterbinden; ich habe es leichter für mich, und zweck- 
mässiger für den Verletzten gefunden, anstatt in dem unkenntlich 
gewordenen Gewebe nach dem verletzten Gefässe zu suchen, die 
Arterien im gesunden (lewebe oberhalb der verletzten Stelle bloss- 
zulegen und zu unterbinden. Bei den günstigen Erfahrungen, die 
ich mit den Continuitätsunterbindungen bei schwer stillbaren Blutungen 
gemacht habe, habe ich geglaubt, es als Bath hinstellen zu dürfen, 
nicht viel Zeit zu verlieren mit der Aufsuchung der verletzten Ge- 
fässe in loco, die oft bei aller Mühe doch nicht gelingt, lieber gleich 
die Arterie in ihrer Continuität zu unterbinden (damals war die 
künstliche Oligämie durch elastische Einwickelung, nach Esmärch, 
noch nicht erfunden). Dieser Rath hat zwar nicht die allgemeine 
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Zuijlimmung gefundenj und der seither verstorbene ab Chirurg hoch- 
geschätzte Professor W. Bos&a war eiu entschiedener tiegner der 
ConUouitätsunterbindungeii der Arterien zum /wecke der Blut- 
slillung, w^eü er die Uoterbindung in loco als leicht und für den 
Verletzten vortheilhafter als die Unterbindung in der Conlinuität 
gehallen haL hi einer polemischen Schrift hat er sogar meinen 
Rath m der Conlinuität statt in loco zu uoterbinden, als eine der 
sieben Todsünden der chirurgischen Praxis stigmatisirL Es ist hier 
nicht der Ort^ ura die Vor- und Nachlheile der Unterbindung ' 
der Arterien in loco und in der Conlinuität zur EnJscheidung zu 
bringen. 

Ich will ferner anführen, dass ich auch prophylaclisch eine 
Anzahl von Arterien. in ihrer Continuität unterbunden habe. Zu 
jener Zeit hatte ich in der Absicht, um bei der Absetzung der 
t nieder oder bei der Exslirpation von Geschwülsten mögUchst un- 
blutig operiren zu können, unmiüelbar vor der Operation die zu- 
fahrende Hauptarterie in ihrer Continuität unterbunden. Ich habe 
zwar schon nach wenigen Monaten die Praxi.^ der vorläufigen 
Unterbindung der Arterien in ihrer Conlinuität als keine besonderen 
Vortheile bietend und als enlbehrlich wieder aufgegeben (nur bei 
Operationen an der Zunge habe ich die vorläufige Unterbindung der 
linguahs bis auf den heutigen Tag beibehalten). 

Ich habe mittlerweile eine beträchtliche Anzahl grosser Ar- 
terien in ihrer Continuität unterbunden und dabei Beobachtungen 
gemacht, die mich über manche Eigenschaften und Veränderungen 
an den Arterien aufgeklärt haben: Beobachtungen, die geeignet sind, 
das Verstänniss für die Entstehung und Behandlung der Aneurismen 
näher zu rücken. 

Dieses individuelle Verständniss zum Kemeingule der praktischen 
Aerzte zu machen, bildet das Hauptmotiv für die Publlcation der 
nachfolgen Blätter. 

Ich werde bestrebt sein in meiner Darstellung alle Ausdrücke 
und Beziehungen, die ke ne scharf umgrenzten BegrilFe darstellen, 
sorgfältig zu vermeiden und dort, wo dieselben nicht entbehrt oder 
umgangen werden können, wie in den Bezeichungen, ElasUciläl, Tonus, 
Ernährung etc. Diesen Ausdrücken genau präcisirle, keine Deutung 
oder Auslegung zulassende BegriiTe unterzulegen und auch stets 
nur in diesem Sinne zu gebrauchen. 

In gleicher Weise werde ich micfi bemühen, Fragen, die in 
Ihrer Allgemeinheit nicht leicht einen Angriffspunkt für die Bear- 
beitung liefern in eine Reihe von Detailfragen zu zerlegen, die zur 
logischen und experimf^tellen Lösung derselben einladen, 
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Ich bin mir voll bewusst, dass meine geistigen und matenellen 
Mittel zu einer erschöpfenden Lösung der Frage nicht ausreichen. 
Ich würde mich glücklich schätzen, wenn es mir gelungen sein 
sollte einen kleinen Beitrag geliefert und den Weg gezeigt zu haben, 
zur Lösung der Aneurysmenfrage. 

Die Literatur über den Gegenstand ist fast erdrückend, ein 
Theil derselben habe ich der Schrift angehängt; ich glaube keinen 
in dieser Frage wichtigen Autor ausgelassen oder übergangen 
zu haben. 

Das Gesagte glaubte ich vorausschicken zu sollen um die 
Schwierigkeit des zu behandelnden Gegenstandes zu kennzeichnen, 
und mir für die wenig gebräuchliche Form in meiner Deduclion 
die Aufmerksamkeit und die Nachsicht des geneigten Lesers zu 
erbitten. 

Definition: Was ist ein Aneurysma? 

Jeder praktische Arzt und selbst jeder gebildete Laie, weiss^ 
was er unter der Bezeichnung «Aneurysma» zu verstehen hat, 
er weiss, dass er sich unter diesem Namen eine krankhafte Er- 
weiterung der Arterien zu denken hat. Der wissenschaftlich gebildeten 
Arzt jedoch kommt in Verlgenheit, wenn er eine Definition für das 
Aneurysma aufstellen soll ; und der Systematiker der die Aneurysmen 
in Gruppen theilen und von einander sondern soll, weiss sieh gar 
keinen Rath. 

Eine Definition soll alle Aneurysmen umfassen und alle Krank- 
heiten ausschliessen, die keine Aneurysmen sind; sie muss daher 
das Wesen der Krankheit als charakteristisches Merkmal in kurzen 
Worten ausdrücken. Diese Forderung setzt also die Kennlniss des 
Wesens, der Ursache der Krankheit voraus : diese Prämisse ist aber 
nicht vorhanden. Die Aerzte sind sich weder über das Wesen noch 
über die Ursache der Entstehung des Aneurysma im Klaren^ daher 
kommt die heillose Verwirrung in der Nomenklatur und in der 
Eintheilung der Aneurysmen. 

Die Bezeichnung Angioectasie, Arterioectasie enthält mehis 
über das Wesen der Aneurysmen noch über die Ursache ihres Zustande- 
kommens; ja viele Schriftsteller wollen die einfache Erweiterung 
der Arterien gar nicht als Aneurysmen gelten lassen, und dieselben 
als Arterioectasien oder arterielle Varices aus der Gruppe der 
Aneurysmen ausscheiden und unter Arterioectasie jene Krankheiten 
subsumiren, wo alle Schichten der normalen Arterie ausgedehnt 
und vorhanden sind; während sie mit dem Begriffe Aneurysmen 
nur jene Krankheiten der Arterien bezeichnet wissen wollen, bei 
welchen nicht alle Häute der Arterie vorhanden und ausgedehnt 
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sind. Durch Trauma oder durch Krankheit soll eine oder zwei 
ScbiehteD der Arterien reissen, oder schwinden und die dritte 
Schichte gedehnt sein. 

Die Bezeichnung Arterioectasie eignet sich aber schon deshalb 
nicht ab Defmition für das Aneurysma, weil auch die gesunde, 
physiologische Aorta nicht überall ein gleiches Caliber in ihrem 
Verlaufe zeigt; an ihrem Ursprünge trägt dieselbe fast immer eine 
Art Jslhmus, am Bogen ist sie immer erweitert um an dem ab- 
steigenden Theil wieder enger zu werden. 

In gleicher Weise kann man Einschnürungen, Stricturen der , 
Arterie linden, ohne dass ein Trauma oder eine Krankheit an der 
betrelTenden Arterie nachzuweisen ist. Astley Coopbr citirt wenigstens 
Stricturen der Aorta, bei denen die Aorta ober- und unterhalb der 
Verengerung ein ganz normales Aussehen hatte. Wenn aber die 
gesunde Aorta Erweiterungen und Verengerungen haben kann, so 
ist die Bezeichnung Arterioectasie für das ^ neuryma ganz unhaltbar. 

Nif^ht viel pasi^ender ist der von 0. Weber gebrauchte Aus- 
druck H ä m a t o m a a r t e r i a I e, eine arterielle Blutgeschwulsl. 
W. wendet diesen Ausdruck nur für das Aneurysma spurium an, 
er unterscheidet zwei Arten desselben, das circumscriptum und das 
diffusum. Mir scheint der Ausdruck kein glücklich gewählter zusein; 
Wir bezeichnen mit der Endsilbe «om» eine Gewebsthätigkeit, dem- 
nach ein Activum. Eine Fltissigkeitsansammlung ist kein Activum, 
sondern ein Passivum, das l^lut wird den gegebenen leeren Raum, 
der durch die gerissene oder erweiterte Arterie geschaffen worden 
ist, ausfüllen; einen solchen Bluterguss nennen wir Hämatocele, 
ein Extravasat, ein Hämatom ist das nicht. Ich werde später zeigen, 
dass das Blut nur indirect an der Bildung des Aneurysmas betheiligt 
ist, dass also die Bezeichnung Hämatoma arteriale vom principiellen 
Standpunkt nicht zulässig ist. 

Nicht viel besser als mit der Nomenclatur steht es mit der 
systematischen Einlheilung der Aneurysmen. Die meisten Schrift- 
steller Iheiien die Aneurysmen ein ; in Aneurysma verum, seu spon- 
taneum und Aneurysma spurium und bezeichnen das erstere ein 
spontan entstandenes und das letztere ein durch irgend ein Trauma 
hervorgebrachtes Aneurysma. Ich werde später zeigen, dass diese 
Eintheilung weder haltbar noch klar ist; indem es traumatische 
Aneurysmen gibt, die einmal gar keine Aneurysmen und ein anderes 
Mal wahre Aneurysmen sind. ~ Von der vieldeutigen Bezeichnung des 
Aneurysma mixtum glaube ich ganz absehen zu können. — Eppinger 
und auch Billroth*) wollen das Aneur^^sma racemosum gar nicht als 

*) In dem oben citiiten Vortrag der Gesellschaft der Aerzte über das 
Aneurysma. /-^ j 
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Aneurysma gelten lassen, und aus der Gruppe der Aneurysmen 
ausscheiden; und wohin das Aneurysma dissecans zu stellen ist, 
darüber weiss kein Chirurg Auskunft zu geben. — Diese Schwierig- 
keiten schwinden sofort, sobald wir über das Wesen und über die 
Entstehungsuisache des Aneurysma's im Klaren sind. Diese kann 
erst in dem nächsten Abschnitt ihre Erledigung finden, ich mus;^ 
demnach bei der Aufstellung der Definition, was ein Aneurysma isl, 
vorgreifen und mit dem Beweise für die Richtigkeit derselben auf 
den nächsten Abschnitt verweisen. 

Ein Aneurysma ist eine Neubildung, eine Ge- 
schwulst der Arterienwand mit der Eigenscbalt 
zu pulsiren. Es ist ein A ngioma pulsans. Diese De- 
finition sagt aus, dass dem Aneurysma eine Neu* 
bildung in der Gefässwand zugrunde liege, die dann 
verschiedene Veränderungen erleiden, nachträgliclt 
maskirt oder ganz unkenntlich werden kann; 
ferner dass sowohl die partielle als auch die totale 
Erweiterung der Arterie im Aneurysma eine active 
Krweiterung der Gefässwand darstellt, an weicher 
die Blutflüssigkeit erst in zweiter Linie bethei* 
1 i g t ist. 

Die Definition verlangt ferner, dass die Pulsa- 
tion des Aneurysmas eine active sei, direct von der 
Arterienwand ausgehe undnichteine fortgepflanzte, 
wie bei den pulsirenden Sarkomen, beidem pulsirenden 
(iehirn in dem d urch Verletzung in seiner Conlinuität 
unterbrochenen knöchernen Schädel, in welchem 
die Hirnpulsationen gefühlt und gesehen werden 
können, oder wiebei der auf einer stark pulsirenden 
Arterie aufliegenden Ansammlung, von Eiten von 
Serum oder von Blut. 

Diese Definition umschliesst und passt auf alle Blutgeschwülste, 
die wirkliche Aneurysmen sind, und schliesst jene Geschwülste aus, 
die keine Aneurysmen sind. 

Aetiologie, Causalismus der Aneurysmen. 

In der Besprechung der Krankheiten der Arterien bildet, wie 
bei allen, oder wie bei der Mehrzahl der anderen Krankheiten, die 
Pathogenese, den schwächsten, am wenigsten fundirten Theil unseres 
Wissens. Wir besitzen zwar für alle Krankheiten eine Aetiologie, 
welche die Entstehung der Krankheiten erklären soll, doch erfüllt 
dieselbe nur in den seltensten Fällen ihre Aufgabe. Die Gründe dafür 
sind mehrfache. 
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Die Aetiologie ist in vielen Fällen nichts anderem ab die Dar- 
ütellung der Aufeinanderfolge der Erscheinungen, die irrthümlich, 
oder unbegründet in einen causalen Zusammenhang gebracht wird. 
Es ist dies ein Zusammenwertert, oder eine Verwechslung der Be- 
griffe von Aetiologie und CausaUsmus. Es können zwar diese beiden 
Begriffe sich decken; in der Regel thun sie dieses nicht. Der Grund 
dafür ist Iheils darin zu suchen, dass die letzten Ursachen der 
Erscheinungen (auch in den exacten Wissenschaften) von unseren 
unvollkommenen Sinnesorganen nicht wahrgenommen und somit 
auch nicht erwiesen werden können, uns daher lange oder für 
immer verborgen bleiben werden, hauptsächUch aber darin, dass 
wir in der Medicin oft genug Ausdrücke gebrauchen, die unbestimmt 
sind und keine festen Oegriffe umschliessen, und auch dort, wo der 
Ausdruck den Begriff ganz präctse bezeichnet, wird derselbe zuweilen 
in einem ^anz anderen Sinne und in anderer Bedeutung, zuweilen 
auch am unrechten Orte angewendet. 

Es ist eine der Hauptautgaben der neueren Medicin, die Causalität der 
Krankheiten innerhalb der firenzen des Wahrnehmbaren festzustellen, ich 
will es versuchen diese Aufgabe (ür die Phathogenese der Aneurysmen 
zu lösen. Zu diesem Zwecke muss ich einen kurzen Ueberblick über 
die Anatomie, Histologie (Histogenese) und Biologie der Arterien 
vorausschicken. 

Zur Beruhigung des geneigten Lesers will ich erwähnen, dass 
ich durchaus nicht die Absicht habe, Bekanntes, was in jedem 
Lehrbuch zu finden ist, in minutiösen, den Leser und Autor ermü- 
denden Detailschilderangen vorzubringen, sondern bemüht sein werde, 
in kurzen, kräftigen Zügen dasjenige anzuführen, was ich zur Be- 
gründung meiner Anschauung nicht entbehren kann. Ich hoffe dem 
Leser da« Bekannte von anderen Gesichtspunkten betrachtet, dar- 
zustellen aber auch manches weniger Bekannte, oder ganz Neue 
vorbringen zu können. 

Bau der Arterien. 

An den grösseren Ariorien der Säugethiere kann man an dem 
Querschnitt der Arterien wand schon mit blossem Auge oder mit 
Hilfe einer Lupe drei Schichten unterscheiden, eine innere, eine 
tnittlere und eine äussere, die man kurzweg als tunica intima, media 
und adventia seu externa bezeichnet. — Macerirt man ein Stück 
Arterie durch längere Zeit, bi.s sich Fäulniss einstellt, dann geUngt 
es, nicht nur die Intima, die Media und die Adventia von einander 
zu trennen, sondern jede dieser Schichten in eine grössere oder 
kleinere Anzahl dünner Membranen zu zerlegen, die sich wie die 
Häute einer Zwiebel abziehen lassen. ^ 1 
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Die Media, die dickste und mächtigste der drei Schichten ent- 
hält die Mehrzahl der Membranen, dann folgt die Intima mit einer 
kleineren Anzahl von Häuten, während die Adventia die kleinste 
Anzahl derselben enthält, diese ist nach aussen nicht scharf be- 
grenzt, sondern geht direct in das interstielle Bindegewebe über. In 
dieser siehet man schon mit freiem Auge kleinere Arterien und 
grössere Capillaren an die äussere Wand der Arterie hintreten. 

Mit Hilfe des Mikroskopes erkennt man an der inneren freien 
Wand der Arterie eine Schichte flacher Zellen das Endothel, welches 
die innere Fläche der Arterie gleichmässig so auskleidet, wie das Epithel 
die Schleimhaut bedeckt, üeber dieser Endothelschichte liegen 
mehrere Lagen dünner Häute, die bei der Präparation (zerzupfen, 
Behandlung mit Säuren und Alkalien, färben mit verschiedenen 
Farben) sich als aus verschiedenen Elementargeweben bestehend 
unterscheiden lassen. — Die Häute bestehen entweder aus einer 
Reihe zusammenhängender Fasern, die länglich, geschlängelt, structur- 
los erscheinen, die man mit dem Namen elastische Fasern 
belegt. Die aus elastischen Fasern bestehenden Häute, werden kurz 
elastische Membranen genannt. — Diese enthalten aber auch, Züge von 
länglichen, spindelförmig zulaufenden, einen Kern tragenden Zellen, 
die man als glatte oder organische Muskelzellen bezeichnet. Diese 
Muskelzellen verbinden sich in ihrer Längenachse zu Muskelfasern 
und diese Fasern bilden in ihrer Querachse mit einander verbunden, 
eine Muskelmembran. Die tunica intima einer Arterie besteht dem- 
nach aus einer Lage von Endothel, von mehreren Lagen elastischer 
und nahezu ebensovieler muskulöser Häute, die beiden letzteren 
werden als elastica interna und als muscularis interna be- 
zeichnet. Ueber das Zahlenverhältniss zwischen den elastischen und 
muskulösen Häuten der Intima ist nichts Näheres bekannt. Auch über 
die Richtung, in welcher die elastischen und muskulösen Fasern in 
der Arterienwand verlaufen, lässt sich Bestimmtes und Allgemein- 
giltiges nicht aussagen. 

In der tunica media ist die Zahl der elastischen und musku- 
lösen Häute relativ gross. Dieser verdankt die Media ihre Mächtig- 
keit, denn ein anders geartetes Elementargewebe ist in derselben 
nicht nachzuweisen. Auch in der Media lässt unsere Kenntniss über 
die Richtung, in welcher die elastischen und muskulösen Fasern in 
der Arterie verlaufen, noch viel zu wünschen übrig, aber wir 
wissen, dass mehrere Häute (sowohl die elastische als muskuläre) 
mit ihren Längslasern die Arterie circulär umschliessen, demnach 
senkrecht auf die Längsachse des Gefässes verlaufen, dass ferner 
beinahe ebensoviel Häute mit ihren Fasern nahezu parallel zur 
Achse des Gefässes verlaufen, endlich dass einige wenige der Häute 
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ihre Fasern io schiefer Hlchtung zur Längenäeh^e Am Gelasses ver* 
lauiei) lassen. 

In der Advent ta endlieh finden sich nur Bpärhchen Mengen 
von elastischen und muskulösen Elementen, dafür finden sieh äti 
der äusseren Fläche derselben viele Capillargefässe und zahlreiche 
Nervenfasern, dem sympathischen Nerven gehörig. 

Von der Histogenese der Blutgefässe ist uns nur die Bildung der 
Cupillare nin dem bebrüteten Eie bekannt. (H. Thüma.J Man beobachtet 
dann in der Area pelucida eine Reihe von Zellen, die sich allmählig zu 
Canälen gruppireii, die man nach einiger Zeit in der area vasculosa , 
als Capillarge fasse erkennt. Die Endotheizellen, die einen geschlossenen 
Canal bilden, stellen demnach die erste Anlage der Blutgefässe dar 
Ueber dieses Endol heiroh p bilden sich in nicht näher gekannter 
Weise nach und nach concentrisch die verschiedenen elastischen, 
muskulösen Häute und ganz zuletzt die Hindegewebsschichte mit 
ihrem luhahe die tunica adventitia. 

Inwiefern die tragraentarisch geschilderte iienese der Gelasse 
in dem bebrüteten Vogelei auf die Kntütehung der Gefäi^se bei den 
Säugern übertragen werden darf, muss dabingesiellt bleiben. Wir müssen 
aber auch lür den Menschen, die eben geschilderte Genese der Arterien 
gellen lassen, wo wir dieselbe mikroskopisch nicht beobachten uud 
verfolgen können, obwohl die Entstehung und Neubildung von Blut- 
gefässen im Erwachsenen sehr häufig, ja ein täglich Ereigniss ist. 
Wir wissen nur^ dass auch die im lebenden Menschen stattfindende 
Neubildung von irefässen ganz analog wie im Embryo vor sich 
gehL Es bildet sieh aus Zellen ein Canal, ein isolirtes Geläss, welches 
sich mit neugebildeten Bluizellen füllt: dieses fertige, neugebildete 
üefäss wächst aus und versclunilzt mit den anderen Gefässen. Es 
solle mit dieser Schüderung .ausgedrückt w^erden, dass die täg- 
lich in entzündeten G eweben un d m Granulationen 
sichtbaren neugebildeten Gefässe nicht durchAus- 
slülpung und Auswachsung fertiger Gefässe ent- 
stehen: obwohl es auch, wie wir sehen werden, ei n 
Auswachsen der Gefässe gibt. 

Eigenschaften der Arterien. 

Ich gehe nun zur Schilderung der Eigenschaften der Schlug- 
adern üben — Ich unterscheide dabei : 1, Die physikalischen Eigen- 
schaften, die uns, weil sie der Materie eigen und an allen Körpern 
zu beobachten sind, auch an den Arterien nicht in Verwunderung 
setzen und die wir als selbstverständlich und erklärt halten 2. Die biolo- 
gischen Eigenschaften, die nur belebten Arterien eigen ist, und uns 
deshalb als unbegreiflich und unklar erscheinen, obwohl dieselbeii^ 
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nicht weniger räthselhatt und nicht weniger klar als die phyBika- 
lischen Eigenschaften sind. 

Hier sollen nur jene physikalischen und biologischen Eigen- 
schaften der Arterien erörtert werden, aus denen für die physiolo- 
gischen oder pathologischen Verhältnisse der Blulcirculaüon irgend 
welche Folgerungen zu ziehen sind. 

Ad I. In erster Linie ist die Schwere zu besprechen, die äin 
dem Bau der Arterien zum Ausdruck kommt. 

Jene Arterien, in denen neben den anderen Circulatioas- 
hindernissen noch die Schwere der fortzubewegenden Hlulsäule zu 
überwinden ist, lassen in ihrem Bau eineh geringen Unterschied 
bemerken von dem Bau der Arterien, bei denen die Schwerkraft die 
Fortbewegung des Blutes fördert. Die meisten in dem beigeliigten 
Literatur-Verzeichniss angeführten Autoren haben bei ihren Unter- 
suchungen über den Bau der Arterien, diese Untersuchungen gesondert 
an der femorhlis, an der BrachiaUs, an der Carotis und an die ver- 
schiedenen Abschnitte der Aorta angestellt. 

Die physikalische Eigenschaft der Adhäsion, welche zwei 
in innige Berührung gebrachte Eis- oder Metall- oder andere Flächen 
fest zusammenhält, findet sich auch am lebenden Körper, also auch 
an den Arterien. Wenn eine lebende, gesunde Arterie, flach zu- 
sammengedrückt und ihr Endothel, mit Ausschluss von Blut, von 
Serum oder einer anderen Substanz in innige Berührung gebracht 
wird, so macht sich die Wirkung der Adhäsion in einer Verklebung 
des Endothels, also der Arterienwand bemerkbar. 

Die Wirkung der Adhäsion, die Verklebung ist jedoch keine 
dauernde, sie wird bei kürzerer oder längerer Dauer durch eijie vilale 
Eigenschalt der Verwachsung ersetzt, auf die ich hier nicht näher ein- 
gehen will. Hier soll nur hervorgehobeti werden, dass die Adhäsion 
den ersten Anstoss zur Verklebung und Verwachsung der Arterie 
geben kann, dass dazu nicht erst ein Blutcoagulum oder ein Thrombus 
nöthig ist, dass demnach die Heilung der Arterienwunden, sowie der 
Wunden überhaupt durch Adhäsion derWundrader eingeleitet 
wird, dass also zur Heilung die Ausschwitzung von l.ymphe nicht 
noth wendig ist, die Adhäsion der Wundränder genügi. 

Das Endothel der Arterien scheint andererseits den Zweck 
zu haben, die Adhäsion des Blutes, speciell der rothen Blutkörper- 
chen zur Arterienwand zu verkleinern, wodurch der W^iderstand 
bei der Blutbewegung verringert wird. Man sieht bei der mikrosko- 
pischen Beobachtung der Blutbewegung am lebenden Thiere, die 
rothen Blutkörperchen in der Mitte des Strombettes fliessen, wäh- 
rend am Rande eine Schichte einer farblosen Flüssigkeit zu sehen ist. 
Die Leukocyten scheinen im Gegensatz zu den rothen Blutkörperchen 
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der Gefässwand mehr zu adhäriren, weshalb dieselben an der inneren 
Üelasswand liegend beobachleL werden. 

Eine grosse Bedeutung für die Arterien hat die physikalische 
Eigenschaft «die Ela^ticität der Materie^* Es sind zwar alle 
Körper innerhalb gewisser (Trenzen elastisch, dennoch wird die 
Elasticität nicht als allgemeine Eigenschaft der Materie bezeichne^ 
sondern nur jenen Körpern zugeschrieben, welche die Ela.^ticität in 
hohem (4rade besitzen. 

Unter Elasticität der Körper verste ht man das 
Bestreben, den Raum, die Oberfläche, die Form und 
Lage zu erhalten, und jede Form Veränderung, diedarch 
eine Zug-, Druck oder andere Kraft hervorgebracht 
wird, nach Aufhören der Kraft wieder rückgängig zu 
machen. 

In der AHerie finden tich eine grosse Zahl von elastischen 
Fasern, die in Membranen vereinigt einen Theil der Arterien wand 
ausmachen, welche der Arterie die Eigenschaft der Elasticität ver- 
leihen. Die elastischen Fasern besitzen jedoch die Eigenschaft der 
vollkommenen. Elasücität nur in der Hichlung ihrer Längenachse, in 
der auf der Längenachse senkrechten Richtung besitzen sie nicht 
nur keine ElasUcitat, sondern sind im hohen lirade spröde und 
brüchig. Die elastische Faser in der Arterie kann gedehnt werden 
und nimmt sobald die dehnende Kraft nachlässt wieder ihre frühere 
Grösse und Lage an, sie darf aber nicht gedrückt oder seitlich ver- 
schoben werden, weil sie sonst bricht. 

Was von der elastischen Faser gesagt worden, gilt auch von 
den elastischen Membranen; dieselben können in der Richtung ihrer 
Längsfasern gedehnt werden und nehmen dann wieder ihre normale 
t^nge ein, sie dürfen aber in der auf den Längslasern senkrechten 
Richtung nicht gedrückt noch verschoben werden, weil die Membran 
sonst bricht oder einreisst. Dadurch wird das Paradoxon, die Ar- 
terien sind elastisch und gleichzeitig im hohen (irade spröde und 
brüchig erklärt Sie sind elastisch in der Richtung ihrer 
Längs fasern und brüchig in der darauf senkrechten 
Richtung, 

Noch will ich hervorheben, dass die elastischen Fasern mit 
ihrer Längenachse grösstentheils circular die Arlerie umgeben und 
geschlossene Kreise bilden, die senkrecht zur Richtung der Arterie 
liegen, mm Theile verlaufen die elastischen Fasern mit ihrer 
Längenachse in einem spitzen Winkel zur Richtung der Arterie und 
bilden demnach geschlossene Ellipsen in der Arterien wand, die um 
so schmäler und länger werden, je mehr ihre Längenachse sich 
der Richtung des Arterienverlaufes nähert. 
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Bei den Arterien und bei den Aneurysmen wird viel von der 
Dehnbarkeit gesprochen, man spricht von gedehnten Arterien, von 
einem Dehnungs-Aneurysma ; man hat dabei die Dehnbarkeit nicht 
im Sinne der aligemeinen Eigenschalt der Körper zu verstehen, 
denn Diese bedeutet eine Vergrösserung der einen Dimension auf 
Kosten der anderen. Ein Draht, ein Faden wird länger und dabei 
dünner, eine Fläche wird länger und breiter auf Kosten der Dicke. 
Dieser Begriff darf dem Dehnungs-Aneurysma nicht untergelegt werden, 
in welchem der Aneurysmensack grösser und die gedehnte Wand 
doch dicker werden kann. Die Bedeutung des Dehnungs-Aneurysma >vird 
am geeigneten Orte besprochen werden. 

Ich übergehe jetzt zur Schilderung einiger biologischen Eigen- 
schaften der Arterien. Da will ich zuerst den Tonus besprechen. 

Der Ausdruck * Tonus» wird in der Medicin sehr oft gebraucht. 
Es wird allen Geweben des thierischen Körpers im Allgemeinen ein 
Tonus zugeschrieben : dagegen sind nicht Alle, die den Ausdruck 
Tc>nus gebrauchen sich klar darüber, was sie mit demselben aus- 
drücken wollen. 

Ich verstehe unter Tonus derArterien di^ Fähigkeit 
derselben, sich den verschiedenen physiologischen 
Verhältnissen anzupassen. — Ob viel, ob wenig Blut im 
Körper vorhanden ist, die Arterien werden ihre Function der Pul- 
sation, der Fortbewegung des Blutes, die Vertheilung desselben in alle 
Seitenäste und in alle Bezirke, in gleicher Weise vollführen. Die 
Arterien werden ferner bei der Extension und bei starker Flexion des 
Rumpfes, der Extremitäten und des Kopfes .stets die gleiche Spannung 
haben, sie werden trotz der verschiedenen Länge der Körpertheile. 
auf welchen sie aufliegen, weder gedehnt noch zusammengedrückt 
oder geknickt erscheinen und ihr Lumen weder vergrössert noch 
verkleinert haben. 

Man kann zwar durch Hyperflexion eine Unterbrechung der 
Blutcirculation bewirken, und man hat sogar diese Unterbrechung 
der Circulation melhodisch zur Behandlung des Aneurysmas em- 
pfohlen und angewendet, wie später gezeigt werden wird. Doch hat 
die Hyperflexion nichts mit dem Tonus der Arterien zu thun, die 
Hyperflexion ist eine durch Muskulation activ hervorgebrachte Com- 
pression, die den Kreislauf ebeso local zu unterbrechen vermag, wie 
die Pince oder die Ligatur, gegen welche es keine Anpassung 
keinen Tonus gibt. 

Eine zweite hier zu besprechende Eigenschaft ist die Retraction 
der Arterien. — Die quergestreiften Muskeln, die Sehnen, die Bänder, 
die Fascien, die Nerven und die Haut haben die Eigenschaft, wenn 
dieselben durchgeschnitten werden, sich stärker oder schwächer 
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zurückzuziehen, diese Eigenschaft nenne ich das Retractions- Ver- 
mögen der Gewebe, auf das ich hier nicht näher eingehen will. 

Jeder Chirurg weiss, welche Verlegenheit es ihm manchmal 
macht, das retrahirte centrale und periphere Ende einer durch- 
schnittenen Sehne, eines durchschnittenen Nerven zu finden und 
hervorzuziehen. Auch die Arterien haben wie die Sehnen und Nerven 
ein Retractionsvermögen. Eine durchschnittene Arterie retrahirt ihren 
centralen und peripheren Stumpf mehr oder weniger stark, 
und beide müssen zuweilen zum Zweck der Hämostase müh^^am 
aufgesucht, hervorgezogen und unterbunden werden. 

Die Arterien besitzen aber neben dem Retractionsvermögen auch 
ein Contractionsvermögen, d. i. die Fähigkeit, sich activ zusammen- 
zuziehen. Es wurde schon früher angeführt, dass die Arterie nicht 
nur elastische, sondern auch glatte Muskelfasern besitzt, welche die 
Eigenschaft haben, auf Reize sich activ zusammenzuziehen. Diese 
Muskelaction der Arterien nenne ich das Contractionsvermögen, 
welches neben dem Retractionsvermögen als allgemeine Eigenschaft 
der Gewebe einer besonderen Besprechung bedarf. Die glatten 
Muskelfasern, die in mehreren Lagen in der Arterie zu beobachten 
sind, haben zwar, so wie die elastischen Fasern die Arterie 
circulär umschliessend, die Kreisform, doch ist bei diesen die 
Richtung, in welcher die zu Muskelfasern vereinigten glatten 
Muskelzellen verlaufen mehr der Längenachse der Arterien ent- 
sprechend. 

Nachdem der Begriff der Contractilität das Vorhandensein 
fester Ansatzpunkte oder einen in sich zurückkehrenden Verlauf der 
Muskelfasern voraussetzt, so müssen wir annehmen, dass die glatten 
Muskelfasern in der Arterie die Form sehr schmaler, langgestreckter 
Ellipsen haben, deren lange Achse sich der Achse der Arterie 
nähert. 

Vielleicht ist es gestattet anzunehmen, dass die glatten Muskel- 
lasern zusammenhängende Fasern bilden, die um die Arterie so ge- 
wickelt sind, wie ein Faden um eine längliche Spule gewickelt er- 
scheint, welcher zuerst circulär um die kleine Achse, später aber 
immer schiefer um dieselbe gewunden wird, bis er nahezu der 
langen Achse entspricht. Diese Anordnung der Lage der glatten 
Muskelfasern in der Arterie lässt sich zwar nicht beweisen, aber 
die Erscheinungen sprechen für dieselbe. Wird eine Arterie quer 
eingeschnitten, so dass der Schnitt einen aliquoten Theil des Um- 
tanges der Arterie einnimmt und einen Querspalt der Arterie setzt, 
so verwandelt sich dieser Querspalt durch die Wirkung der glatten 
Muskelfassern in eine Ellipse, deren lange Achse in der Richtung 
ies Arterienlaufes liegt. Ein solcher Querschnitt in eine Arterie wirj 
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eine unstillbare Blutung zur Folge haben. Wird aber eine solche 
qaerangeschnittene Arterie ganz durchgeschnitten, dann relrahiren 
sich beide Stumpfenden der Arterie und gleich^^eitig contrahiren 
^ich die beiden retrahirten Arterienstümpfe, so dass dieselben beinahe 
ihr Lumen ganz verschliessen, und diese Conlraction der retrahirten 
Arterie kann eine vollständige Blutstillung ^spontan zustande 
bringen. Es sind viele spontane Hämostasen zerschnittener Arterien 
bekann L Verlassen darf man sich auf eine solche durch Conlraction 
der musculans entstandene Hämostase jedoch nicht, weil ja 
dieser Verschluss durch Erschlaffung der Muskelcontraction oder 
durch Druck überwunden werden kann. Der Chirurg sucht den 
Verschluss durch eine Ligatur zu sichern. Warum auch diaser 
sichere Verschluss nicht immer gegen Blutung zu schützen vermag, 
darüber wird später die Erklärung angegeben werden; hier soll 
nur hervorgehoben werden, dass ein querer Einschnitt in 
eine Arterie niemals von selbst heilL, immer zu Blu- 
tungen Veranlassung gibt und eine Ligatur erheischL 
dass hingegen Längsschnitte in eine Arterie kein 
Klaffen der Wunde erzeugen mftssen^ die Wund- 
ränder können in der Längenachse der Arterieruhig 
nebeneinander liegen bleiben, miteinander ver- 
kleben und dann verwachsen. 

Ernährung und Wachsthum der Arterien. 

Vergleicht man ein und dieselbe Arterie im Embryo, im Kinde 
und im erwachsenen Menschen mit einander, so findet man die 
Arterie mit dem Alter des Individuums in allen ihren Dimensionen 
gewachsen; man findet ein solches Wachsen ganz begreiflich, da 
auch die Arterie ihre ernährenden Gefässe, die vasa vasorum hat, 
die sich in Capillaren auflösen, die Elemente der Arterien wand 
ernähren und und vergrössern. 

Diese AuJTassung ist jedoch nicht ganz richtig und bedarf einer 
Correclur. Weder die Arterien wand, noch sonst irgend ein Gewebe 
des thierischen Körpers wird dü*ect vom Blute ernährt. Es dringen 
die Blutcapillaren gar nicht bis zu den Gewebselementen vor. 

Nur in den Lungen, den Nieren uud in den Drüsen dringen die 
Capillaren bis zu den terminalen Bläschen und absondernden Canälen 
vor, welche sie umspinnen und daselbst eine indirekte Function üben. 
In der Lunge bewirken sie die Oxydation des Blutes und den (ia^i- 
austausch; in den Drüsen die Absonderung von be- und Excreten: 
aber auch diese Organe, bei welchen die Capillaren bis zu den 
terminalen Elementen sich verfolgen lassen, werden nicht vom Blute 
direct ernährt. 
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Die Ernährung aller (lewebe hat man sich in gleicher Weise 
so vorzusi eilen: Alle Elemente der Gewebe, die Zellen und Faseni 
sind von einer Flüssigkeit, Lymphe, nicht vom Blute um- 
geben, sie tauchen oder schwimmen in Lymphe. 

Auch die Lymphe ist nicht activ bei der Ernährung der 
Elemenlargev^ebe, sondern höchstens passiv thätig. Die Ernälw 
ruDg ist ein nicht zu begreif ender und auch nicht 
zu erklärender vitaler Act der Elementargebilde, 
die vermöge der ihnen innewohnenden Lebens- 
energie, aus der sie umgebende Lymphe, die ihnen 
geeigneten Stoffe entnehmen, auf ihren Körpern, 
auflagern, dadurch länger, breiter und dicker werden : 
dann wächst in der Zelle, in den Fasern auch der 
Kern aus. Durch Aüswachsung vonMitosen kommt es 
zur Theiluog dieser Gebilde. Aus einer Zelle oder 
Faser werden zwei, aus zwei werden vier u. s. w. 
Durch Knospung können ebenfalls neue Zellen und 
Fasern enstelien. — Durch Auswachsen, durch Spal- 
tungder alten Elementarfasern und durch Sprossung 
entstehen neue Fasern und Zellen; dadurch kommt 
dasWachsen der Arterie und aller Gewebe zustande. 
Das Blut hat nur indirect Antheil an der Ernährung. 
Die Capiliargefässe münden in die Lymphe ein, tauschen daselbst 
gasige und flüssige Substanzen um und führen dieselben in die 
Venen. 

Man hat sich also die Ernährung, das Wachsthum und die 
Neubildung der Gewebe so vorzustellen : dieselben ziehen aus der 
sie umgebenden Lymphe das zu ihrer Existenz nöthige Bildungt>- 
oiaterial heran und slossen das unbrauchbar Gewordene ab. Da- 
durch ändert sich die Zusammensetzung der Lymphe. Die Capillar- 
gefaiise, welche die Lymphe durchströmen, bewirken durch DilTusioii 
Endo- und Exosmose einen Austausch der gasigen und flüssigen 
Bestandlheiie und gehen beladen mit Auswurf sstofTen in die Venen 
ül>er, worauf sich das Blut regenerirt. Die Elemente der Arterien- 
wand werden gleichfalls nicht direct von dem Blute ernährt, sondern 
sie ernähren sich .selbst aus der sie umgebenden Lymphe, welche 
letztere durch Diffusion aus den sie durchströmenden Capillaren, 
ihre chemische Zusammensetzung constant erhält. 

Manctie Aerzte wollen zwar die die Elementargewebe um- 
gebenden, mit Lymphe erfüllten Räume für die letzten Ausläufer 
der Capillaren halten, doch stimmt eine solche Anschauung nicht 
mit unseren (frundbegrifTen überein. Wir bezeichnen mit dem Aus- 
ilruck Capillargefäss die engsten blutführenden Gefässe. Dieselben müssen 
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also Blut führen und Gefässe sein, d. h- Wandungen haben. Die 
zwischen den Elementargeweben befmdlichen Räume führen kein 
Blut und haben keine Wandungen , sind also keine Capillargefässe, 

Die Arterien wand zeigt im gesunden Zustande keine Spur 
eines Blutgefässes, sie wächst und ernährt sich ganz so, wie die 
Cornea, wie der Gelenkknorpel, wie das Ligamentum nuchae, die Zähne, 
die Haare, die Nägel und die (ieweihe u. s. w,, die ja alle im ge- 
sunden normalen Zustande keine Blutgefässe haben. Ich will hin- 
zufügen, dass alle Gewebe ohne Ausnahme, also auch die rolh 
aussehenden, quergestreiften Muskelfasern sich durch die sie um- 
gebende Lymphe und nicht direcl aus Blutcapillaren ernähren. 

Alle hier angeführten Gewebe, die im gesunden Zustande keine 
Blut- und Capillargefässe zeigen, haben im kranken Zustande, bei 
der Entzündung deutlich sichtbare Blut führende Gefässe^ doch sind 
dies neugebildete Gefasse. Es gibt überhaupt nur wenige Gewebe, die sich 
im lebenden Menschen so leicht neu erzeugen, wie das Bindegewebe 
und die Gefässe. Beide Gewebe verschwinden aber ebenso leicht, 
als sie neu erzeugt werden. 

Ich habe die Ernährung und das Wachsthiim der Elementar- 
gewebe als eine den Elementen inwohnende vitale Energie bezeichnet, 
die ich weder erklären noch beweisen kann, und dieses mit dem 
Ausdruck vitale Energie belege. Von vielen Seiten wird diese Er- 
nährung dem Einfluss der Nerven und zwar den Irophlschen Nerven 
zugeschrieben, weil bei Durchschneidung von Nerven nicht selten, 
die von diesen Nerven innervirtcn Gewebe alrophiren. 

Mir scheint die Ernährung durch die Ingerenz der tro- 
phischen Nerven nicht klarer, noch begreiflicher; damit soll jedoch 
die Existenz der trophischen Nerven nicht negirt werden. Speciell 
an den Arterien findet man zahlreiche Nervenfaj>ern in der Adventia 
über die ich Folgendes aussagen möchte; 

Die an den Arterien zu beobachtenden Nervenfasern verbinden 
sich nicht direct mit dem Centrahiervensystem, sondern mit grösseren 
Knoten, Ganglien, die den Gefässnerven als Centrum dienen, und 
die man als sympathische Nervenfasern bezeichnet, über deren 
Function wir nur Folgendes aussagen können. 

Von den Hirn- und Rückenmarksnerven wissen wir, dass jene 
Faser, die durch die hintere Wurzel läuft nur in cenlnpetaler Richtung 
functionirt und alle an der Peripherie stattfindenden Veränderungen 
zur Kenntniss des Gehirns bringen, wo sie als angenehme, oder 
unangenehme, oder schmerzliche, oder indifTerente Empfindungen 
zum Bewusstsein gelangen ; während jene Faser, die durch die 
vordere Wurzel läuft nur in cenlritugaler Richtung wirkt und den 
Organen, die sie innerviren, Autträge zur Bewegung überbringt. 

Digitized by VjOOQIC 



F 



^^ 



Enlslehung und Behandlung der Aneurysmen. . 77 



Die^e Nerven werden daher als sensible und motorische Nerven- - 
fasern bezeichnet. . _ 

Die sympalhiüchen Ner\renrasern, die nicht direct mit dem 
Sensorium zusammenhängen, können weder angenehme noch schmerz- 
liche, noch überhaupt irgend welche Empfindungen direct zum Be- 
wuä^lsein bringen. Eine Arterie kann demnach gezerrt, gedrückt 
und unterbunden werden ohne Schmerz zu erregen, und ohne die 
erUtlene Läsion zum Bewiisslsein zu bringen; dagegen können sie 
Befehle zur Bewegung der glatten Muskelfasern überbringen, denn 
die Arterien verengern und erweitem sich und man nimmt an, dass 
sie dieses sowie die quergestreiften Muskeln nur unter dem Ein- * 
fluöse der sie innervirenden Nervenfasern vollbringen. Die sympa- 
thischen Fasern müssen daher zu den motorischen Nerven gezählt 
werden. 

Dieselben scheinen jedoch noch eine andere Function zu haben. . 
Gegen die Bezeichnung trop bischer Nerven ist nicht viel einzuwenden, ' 
weil sie wirklich mit der Ernährung der Gewebe in einem gewissen 
Zusammenhange stehen, doch nicht in dem Sinne, als ob sie in* 
einem causalen Verhäitnisse ;aur Ernährung stünden, denn 'es ist 
eine Cardinal-Eigenschaft der lebenden Materie, sich zu ernähren. 
Sie ernährt sich auch dort, wo keine sympathische oder frophische 
Nervenfasern nachzuweii^en sind, wenn ihr nur ein Nährmaterial 
zugänglich und erreichbar ist. 

Mir scheint den sympathischen Nerven fas*ern 
sei auch der Charakter eines Hemmungsnerven z uzu- 
schreiben. Betrachtet man die Ernärung und das Wachsthum 
der verächiedenen (lewebe, so muss es auffallen, dass in der grössten 
Mehrzahl der Fälle, die Ernährung und das Wachsthum so gleich- 
massig und concentrisch erfolgt, nachdem doch die Elemente, die . . 
Zellen und Fasern Einzelnorganismen sind, die ein verschiedenes 
Nahrungsbedürfni^, und eine verschiedene Ernährungsenergie haben 
können ; wenn trotz dieser Verschiedenheit, die einzelnen Elementar- 
gewebe sich gleichmäs^ig symmetrisch und concentrisch ernährwi 
und wachsen, so scheint es die Function der trophischen Nerven 
zu sein, ein übermässiges oder einseitiges Wachsen der einzelnen 
Elementargewebe zu hemmen. 

Nur bei gewissen Erkrankungen der Gewebe erscheint die 
iymmelrie in der Ernährung und im Wachsthum aufgehoben. So 
eben wir bei Rhachitis die Ernährung und das Wachsthum nicht . 
fleichmässig symmetrisch und concentrisch vor sich gehen. Die Er- 
nährung und das Wachsthum im Knochen ist ist ein einseitiges, 
lie Achse des Knochens krümmt sich nach d^r Seite des grösseren 
A^achsthums. Ein anderes Mal ist das Wachsthum gleichmässi^ ' I 
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symmetrisch und concentrisch, aber dermassen excessiv, dass es den 
Gesammtorganismus schädigt, wie z. B. bei excessivem Wachsthum 
einer Phalanx, einer Rippe, einer Haut, oder einer Schleimhautparlie, 
die sich faltet, einer Vene, die sich schlängelt oder um ihre Achse 
sich umrankt u. dgl. 

. Welchen Antheil an diesen Störungen im Ebenmass die tro- 
phischen oder sympathischen Fasern haben, ist nicht bekannt. 

Zuweilen erheischt der physiologische Zustand eine Asymmetrie 
im Wachsthum der (Gewebe. So ist eine solche Asymmetrie im 
Wachsthum der Aorta nöthig, um dem Blute den Zutritt zum Kopt 
und zur unteren Körperhälfte zu erleichtem. 

Durch ein stärkeres Wachsthum und eine stärkere Vermehrung 
der Gewebselemente an der convexen Seiten wand der Aorta krümmt 
sich dieselbe bogenförmig. Man könnte sich dabei vorstellen, die sympa- 
thischen Fasern üben ihren hemmenden Einfluss auf das Wachsthum 
der (iewebselemente an der concaven Seite, während sie das 
Wachsthum der Gewebselemente an der convexen Seite unbeein- 
ilusst lassen; dadurch wird die äussere Fläche grösser als die 
innere, muss sich daher krümmen. In diesem Sinne scheint mir 
die Bedeutung der trophischen Nerven zu liegen. Die Ernährung 
der Gewebe selbst, so lange dieselben leben, erfolgt unbeeinflusst 
von trophischen Nerven, als die jedem Organismus inwohnende 
Lebenseigenschaft, sich zu ernähren und zu vermehren. 

Die Atrophie der Elementargewebe erfolgt bei Krankheit oder 
Altersschwäche, in welchen Fällen die Elementargewebe nicht genug 
Lebensenergie besitzen, - um die geeigneten Substanzen aus der 
r^ymphe herauszuziehen, oder wenn die Lymphe nicht genug Nähr- 
substanz, oder in nicht geeigneter Zusammensetzung enthält. In 
diesem Falle werden die Zellen und Fasern nicht neue Substanz 
ansetzen, sich nicht theilen und vermehren können. Ueberhaupt 
wenn Zunahme und Ausscheidung in ungünstigen Verhältnissen 
stehen, dann werden die Elementargewebe und die aus denselben 
zusammengesetzten Organe, kleiner, dünner und schmächtiger werden, 
sie werden atrophiren, endlich sich in Fettkörnchen umwandeln 
und zerfallen. 

Von der Atrophie zu unterscheiden, ist die Nekrose der Ele- 
mentargewebe Sobald sie aufhören zu leben, hört auch jede Er- 
nährung auf; die Gewebe gehen durch Fäulniss dem Zerfall ent- 
gegen. Das Endresultat ist zwar in beiden Fällen, bei der Atrophie 
und Nekrose der Gewebe dasselbe, nämlich der Zerfall, aber mit 
dem Unterschied: 

I {ei der Atrophe erfolgt der Zerfall der Elementargewebe durch 
Fettumwandlung auf unschädliche Art, während bei der Nekrose der 
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Zerfall durch Fäulniss mit Gefährdung des Gesammtorganismus 
erfolgt. 

Neue biologische Eigenschaften der Arterien. 

In dem Vorhergehenden habe icli einige physikalische und biolo* 
gische Eigenschaften der Arterien erörtert, die, obwohl dieselben von 
einem besonderen Gesichtspunkt betrachtet und deshalb in einer von den 
I^hrbüchern etwas abweichenden Form dargestellt worden sind, docli 
kaum auf Widerspruch der Fachgenossen stossen dürften. Zur Er- 
örterung meines Gegenstandes muss ich noch eine biologische Eigen- 
schaft der Arterien besprechen, die neu oder wenigstens nicht 
allgemein bekannt ist, die vielleicht anfänglich nicht allgemeine Zu- 
stimmung finden dürfte. 

Habe ich doch selbst drei Jahre lang von 1858—1862 ge- 
braucht, bis ich die sich mir wiederholt aufgedrängte biologische Eigen- 
schaft als wahr erkannt habe und auch dann noch durch drei 
Jahrzehnte hindurch es nicht gewagt, dieselbe als allgemein wahr 
in die Oeflfentlichkeit zu bringen. Es wird sich daher empfehlen, 
den Ideengang wiederzugeben, wie ich zur Erkenntniss dieser biolo- 
gischen Eigenschaft gelangt bin. 

Bei der Aufsuchung von Arterien ist es mir wiederholt 
vorgekommen und aufgefallen, dass die Arterie plötzlich, ohne 
jeden nachweisbaren Grund, aufgehört hat, zu pulsiren Die sislirte 
Pulsation hat aber nach einiger Zeit wieder spontan begonnen : 6:5 
war kein Grund aufzufinden, warum die Pulsation sistirt und ebenso- 
wenig warum dieselbe sich wieder eingestellt hat. 

Ich musste mir sagen, die Pulsation der Arterie ist ja nur eine Folge 
der Pulsation des Herzens, welche das Blut in die Arterie drückt und 
daselbst die Erscheinung des Arterienpulses hervorruft ; wenn also die 
Pulsation der Arterie plötzlich aufhört, so muss nach dem Causal- 
gesetz entweder das Herz selbst aufhören zu pulsiren, oder es 
müsste, die ununterbrochene Fortdauer der Herzpulsation vorausgesetzt, 
angenommen werden^ dass in die Arterie, die ihre Pulsation plötz- 
lich eingestellt hat, während der Dauer der Puls-Sistirung kein H\\ii 
eindringt, und dass der sistirte Bluteinfluss in die Arterie die 
Sistirung der Pulsation zur Folge hat. 

Eine andere Erklärung für diese Erscheinung giebt es nicht, 
— Die Eventualität einer temporären Sistirung der Herzpulsationen 
war sofort auszuschUessen, weil die übrigen Arterien des Körpers 
normale Pulsationen zeigten. Es blieb demnach nur die zweite 
Eventualität übrig, dass durch die Aufsuchung, oder durch Bloslegu n^ der 
Arterie der Einfluss des Blutes in die Arterie entweder ganz aut- 
gehört hat, oder dass der Einfluss des Blutes unter einem gei 
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Blutdruck ift die Arterie erfolgt, der nicht gross genug ist, die 
Arterie auszudehnen und zur Pulsation zu bringen. Wenn der Ein- 
flusss des Blutes ganz' aufgehört hat, so muss das Blut in der, 
nicht pulsirenden Arterie, da die Kraft der Fortbeyireginig aufgehört 
hat, stille stehen, stagniren; wenn aber die Einströmung des Blutes 
nicht ganz aufgehört hat, sondern nur mit einem geringen Druck gf\ 
schiebt, so wird das Blut in der nicht pulsirenden Arterie zwar 
fliessen, aber nicht pulsiren. 

. Ueber diesen Fufikt, ob das Blut in der 'nicht pidsirenden 
Arterie ganz stille steht, oder nur unter geringem Drucke fortfüesst, 
konnte ich bei meinen Beobachtungen zu keinem definitiven Urtheil 
gelangen. In einzelnen Fällen glaubte ich mit dem auf die nicht 
pulsirende Arterie gesetzten Finger deutlich ein Rieseln- des Blutes 
zu fühlen, ganz so wie man das Fliessen des Wassers durch einen 
Kautschukschlauch hindurchfühlt 

hl anderen Fällen wieder konnte ich bei aller Aufmerksamkeit 
kein Rieseln wahrnehmen,- musste also annehmen, das Blut stagnire 
in der nicht pulsirenden Arterie. Meiner' Ansicht nach kommen 
beide Zustände vor; in den nicht pulsirenden Arterien stagnirt das 
Blut, indem der Einfluss in dasselbe ganz aufgehört hat, zuweilen 
jedoch rieselt das Blut in denselben, wenn das Blut nur unter 
geringem Druck in die Arterie einfliesst. 

Es blieb unerklärt, warum die Arterien plötzlich aufhören zu 
pulsiren, mit anderen Worten, warum in die nicht unterbundene 
Arterie gar" kein Blut einfliesst, oder nur unter geringem Drucke 
eintritt. Beim Sinnen über die Erklärung dieser räthselhaften 
Erscheinung dämmerte in meinem Geiste der Zweifel auf, «vielleicht 
ißt die Pulsation der Arterien gar nicht die Folge des Druckes, mit 
welchem das Herz das Blut in die Arterien drückt» !!! Es lag die 
Frage ganz nahe: Warum pulsirt das Herz? Jedenfalls nicht 
durch Druck des einfliessenden Blutes. Um die Pulsation des Rerzens 
richtig zu beurtheilen, ist es nöthig die Eigenschaft der quer- 
gestreiften Muskeln in Betracht zu ziehen Den quergestreiften 
Muskehl wohnt die Eigenschaft inne, sich auf Reize zu verkürzen, 
zu contrahiren. Diese Contractionen sind in der Regel dem Willen 
unterworfen, und kommen zum Bewusstsein des Wollenden. 

Wir haben zwar kein Bewusstsein von der Existenz der quer- 
gestreiften Muskeln noch von ihrer Verkürzung, aber nachdem die 
Muskeln an bewegliche Hebel befestigt sind, oder in sich selbst 
Zurückkehren, so ruft eine Verkürzung des Muskels eine Lagever-- 
änderung der Hebel hervor, an welchen die Muskeln sich ansetzen 
sowie die Grösse und Form des Kreises oder der Ellipse, den der 
Muskel umschliesst, und diese Lage und Formänderung kommt zum 
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Bewusstsein. Man sagt daher die Contraction des quergestreiften 
Muskels sei dem Willen unterworfen und komme zum Bewusstsein, 
obwohl der quergestreifte Muskel sich auch ohne und selbst gegen 
unseren Willen contrahirt, bei allen tcHiischen und klonischen 
ürämpfen^ bei Reflex conlractionen u. s. w. Es gibt aber einen quer- 
gestreifteo Muskel der unserem Willen und unserem Bewusstsein 
ganz entzogen ist und sich dennoch regelmässig contrahirt. Es ißt 
der Herzmuskel In diesem Muskel, der unserem Willen ganz ent- 
rückt ist, findet eine rhythmische Contraction statt, angeregt 
durch die sympathischen Nervenfasern, deren Centren die Herz- 
gangUen sind. 

Der Einfluss des Willens auf die meisten quergestreiften 
Muskeln, der Einfluss der Nerven auf den Herzmuskel, bilden Reize, 
die ganz so wie die elektrische, thermischen und * mechanischen 
und anderen Reize den quergestreiften Muskel zur Contraction 
anregen 

Ich will hier beim Herzmuskel verweilen. Dieser ist zum 
grössten Thcil ein in sich selbst zurückkehrender, ein sogenannter 
OrbicularmuskeK zum Theile aber setzt er sich an sehnige und 
feserige Gebilde an. 

Es wird gestattet sein, sich den Orbicularmuskel des Herzens so 
vorzustellen, däss die primitiven quergestrlßiften Muskelfasern um 
das Endocardium in vielen übereinander geschichteten Lagen, wie ein 
Faden auf einer Spule aufgewickelt ist, so dass derselbe Kreise und 
immer schiefer und länger werdende Ellipsen bildet; während die- 
jenigen Lagen der quergestreiften Muskelfasern, die sich an den 
sehnigen und faserigen Theilen des Herzens ansetzen; keine ge- 
schlossenen Kreise oder Ellipsen bilden,- sondern wie die übrigen 
quergeslreiften Muskeln des Körpers eine Lageveranderung ihrer 
Ansalzpunkte hervorbringen. - ' • • 

Diese Anordnung der Muskelfasern führt zu der Anschauung 
dass sowohl die Sistole als auch die Diastole das Ergebniss einer 
aetiven Contraction der Muskelfasern des Herzens bilden, dass wenn 
beispielsweise die Contraction der orbicular verlaufenden Fasern 
des Herzens in einer Zeitsecunde abgelaufen, die Herzhöhlerr in 
dieser Zeit activ contrahirt und dilatirt worden sindi Es ist hier 
nicht der Ort zu zeigen, -dass die Anschauung von der aetiven 
Dilalation des Herzens den Beobachtungen der Physiologie und 
Phalhologie des Kreislaufes besser entsprechen als die übliche An- 
schauung, nach welcher die Dilatation nur eine passive^ durch 
Nachlass der Contraction und Erschlaffung .der Muskeln, durch 
Einströmen des Blutes hervorgebrachte Erweiterung der betreffenden 
Herzhöhle darstellt. 
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Die Anschauung, dass eine ablaufende Conlracüon des Herz- 
muskels rhythmisch eine active Verengerung und eine active 
Erweiterung der Herzhöhlen hervorruft, führt zu dem 
Schlüsse, dass das Herz als eine Druck- und Saug- 
pumpe wirkt. Es soll damit nicht etwa gesagt sein, dass das 
Blut ohne Einfluss auf die Erweiterung der Herzhöhle sei, im Gegen- 
theile, dasselbe hat sowohl auf die Verengerung, wie auf die 
Erweiterung der Herzhöhle einen Einfluss, aber das Herz, die 
Druck- und Saugpumpe kann eine Zeit lang auch ohne Blut fort- 
arbeiten. 

Bei Kaltblütern kann das ausgeschnittene Herz, 
unter gewissen Cautellen stundenlang fort pul- 
siren, oder wie mansagt leer fortarbeiten und selbst 
bei w armblü tigen Thieren, pulsirt das Herz freilich 
nur sehr kurze Zeit noch fort, wenn auch kein Blut zum 
und vom Herzen kommen kann. Kurz zusammengefasst kann man 
sagen:. Durch Reize der sympathischen Nerven und 
(iangliea auf die Muskelfasern des Herzens werden 
active Erweiterungen und Verengerungen der Herz- 
höhlen, d. h. Herzpulsationen hervorgebracht, welche 
wie eine x3ombinirte Saug- und Druckpumpe auf die 
Blutflüssigkeit wirkt. — 

Ganz dasselbe, was hier von den quergestreiften Muskeln ge- 
sagt wurde, gilt auch mit geringfügigen Modificationen von den 
glatten Muskelfasern. — Auch die glatten Muskelfasern vermögen 
sich activ zu verkürzen, zu contrahiren und Arbeit zu leisten, das 
heisst, die ihrer Verkürzung entgegenstehenden Hindernisse zu über- 
winden. 

Die Contraction der glatten Muskelfasern erfolgt auf Reize 
von Seite der sympathischen Nerven und Ganglien (wir bezeichnen 
diese Reize als dynamische Reize) ebenso auf wie elektrische, thermische, 
chemische und mechanische Reize. 

Die Contraction der glatten Muskelfasern entziehen sich ganz 
dem Willen, zum Bewusstsein gelangen dieselben nur durch die 
Form und Lageveränderung der Organe, denen sie eingewebt sind, 
um daselbst ihre Function zu üben. 

Im Darme bewirken die Contractionen der glatten Muskel- 
fasern die peristaltischen und antiperistaltischenn Bewegungen, in 
der Blase die Entleerung ihres Inhaltes, in dem Uterus die Expul- 
sation der Frucht und der Placenta. 

Auch in den Arterien kommt den glatten Muskelfasern eine 
sehr wichtige Function zu, über die Folgendes zu sagen ist: Nach- 
dem die Fähigkeit, sich zusammenzuziehen eine allgemeine Eigen- 
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f 
.«chafi der quergestreiflen, wie der glatten Muskelfasern darstellt, 
nachdem die Znsammenziehung in beiden Fällen aot sogenannte 
dynamische Reize erfolgen kann, und im Herzen wie in den Arterien 
sympalhische Nervenfasern und (langlien vorhanden ^sind, nachdem 
endlich die Anordnung der glatten Muskelfasern in den Arterien 
kreisförmig nnd elhptisch ist, so zwingt schon die logische 
Consequenz zu der Annahme, dass auch in der 
Arterie, wie im Her5?:en die rhytmi^ehen Bewegungen 
eine Folge der Zusammenziehnng des mächtigen 
Muskellagers der Arterien wand sind, welche durch 
die dynamischen Reize, der die Arterie umspinnenden 
sympathischen Nervenfasern hervorgerufen wer- 
den, und dass diese Bewegungen, wie im Herzen, so 
auch in den Arterien Helhstständig und bis zu einem 
ge w i s s e n ( i r ad e v o n a n d e r e n r g a n e n unabhängig sind. 

Es lassen sich für die Richtigkeit der hier logisch erschlossenen 
Ausnahmen auch aus den Beobachtungen Beweise erbringen, von 
denen ich einige hier nanihad machen v^alL — Die PJntwickelungs- 
ge^chichte des Bkitgefässsystems lehrt, dass die Gefässe nicht etwa 
durch Ausstülpungen aus dem Herzen^ sondern selbststand ig ent- 
stehen^ sich mit Blut lullen, zum Theüe auch pulsiren und dann 
mit dem Herzen verschmelzen. Die Arterien sind früher vorhander) 
ali^ das Her^; ihre Bewegungen können daher nicht gan^ vr>in 
Herzen geleitet werden. 

Es ist ferner eine unbestreitbare Thatsache, dass in einzelnen ^ 
Localitäten des Ärterienverlaufes das Blut unter einem stärkeren 
Druck in der Arterie steht und fliesst, als an einer anderen Stelle 
der Arterie, oder selbst des Herzens. In gleicher Weise ist die Pul- 
■sation in bestimmten Abschnitten einer Arterie kräftiger als in" ^ 
anderen Abschnitten des (iefasssystems und selbst kräftiger als im 
Herzen. Blutdruck und Fulsation in den Arterien können daher 
nicht ausschliesslich vom Herzen hergeleitet werden. Nimmt man aber 
der zwingenden Logik und den Erscheinungen und Thatsaehen ent- 
sprechend an, dass die Ptilsation der Arterien eine Folge der rhyth- 
mischen Contraetion der in der Arterie eingewebten glatten Muskel- 
fuser sei, dann wird Vieles klar, was früher ganz unbegrei flieh und 
unerklärbar schien. 

Man erfährt daraus, dass eine pulsirende Arterie ihr Lumen 
mit jeder Pulsalion er^t erweitert und dann verengt, dass sie bei 
ihrer En^^eiterung die bereit stehende -Blut welle ansaugt, um dieselbe 
im näch*?ten Momente bei ihrer Zusammenziehung weiter zu pressen. 
Es wirkt demnach die Arterie nach dem Vorbilde des Herzmuskels 
gewissermsujsen wie eine verjungte Saug- und Druckpumpej als 
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deren Motor die Muskelenergie zu betrachten ist. — Die MuakeU 
energie ist zwar im Allgemeinen rhythmisch und gleichbleibend, 
unter gewissen Umständen ist dieselbe jedoch wechselnd, und kann 
grösser und kleiner werden. 

Beim Fieber ändert der Puls seinen Rhythmus, er kann voll 
hart und schnell werden, während er früher langsam, weich und 
leicht zusammendrückbar war.*) 

Es muss gleich hier betont werden, um jedem Miss verständniö^ 
vorzubeugen, dass die Annahmen, die Arterien besitzen in ihren 
glatten Muskelfasern ein Saug- und Druckwirkung auf die Blut- 
flüssigkeit, die grosse Entdeckung Harvey's vom blutkreislauf in keiner 
Weise tangirt. 

Hahveys Entdeckung besteht in der grossen Wahrheit. das5=i 
das kreisende Blut stets die gleiche Riclitung vom 
Herzen zu den Arterien, von den Arterien durch die 
Capillaren zu den Venen und von diesen zum Her- 
zen beibehält, dass de mna ch das Herz ein Blul-Re- 
servoir darstellt, von welchem die verschiedenen 
Blutcanäle gespeist werden, und in welches das 
Blut nach dem esseinen Weg vollendet und seine 
Function vollbracht hat, wieder einströmt. Diesen 
Reservoir hat die Einrichtung einer Druckpumpe, 
welche, das Blut in die Arterien hineingepressl tmtl 
gleichzeitig die Einrichtung einer Saugpumpe, 
welche das Blut aus den Venen ansaugt. 



*) Gegen die hier entwickelte Anschauung, als seien die Pubätionen in 
der Arterie nicht ausschliesslich durch die Druckkraft des Herzens, dondem 
durch die active Contraction der in der Arterien wand eingewebten Muscularis 
hervorgebracht, habe ich mir selbst den Einwurf gemacht, dass dies^ Anschauung 
mit dem grossen, allgemein giltigem Gesetze von dtr Erhaltung der Energit- 
nicht im Einklänge zu sieben scheint. Wo soll e denn die niit der durch die 
Herzcontraction producirte Energie hingekommen sein, wenn sie nicht zur Er- 
zeugung der Arterienpulsationen und der Fortbewegung des Btutes verwendet 
wird? Es ist richtig, die Energie kann nicht verloren gehen, sie kann nicht 
vernichtet, noch erschaffen werden. — Woher stammt die Muskelenergie des 
Herzens oder eines andeien Muskels? Wir wissen es nicht, wahrscheinlich ist 
dieselbe durch Umwandlung von chemischer Energie und von Wärme in 
mechanische Arbeit entstanden. Man kann sich vorstellen, dass auch die me- 
clianische Energie des Herzmuskels wieder in chemische Action und in Wärme 
umgewandelt wird. Gesetzt aber es bleibe noch immer ein üeberschus? von 
Energie übrig, welche das Blut in die Arterien hineinpresst, so masa derselbe 
mit der Ausdehnung der Arterien erschöpft werden. Jetzt ist es die ausgedehnte 
Arterie, we'che bei ihrer Contraction die Energie des Herzmuskels ersetzt oder 
den verloren gegangenen Theil ergänzt, wir werden also wieder z\i der activen 
Contraction der Arterie beim Puls kommen. 
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Mehr ^agt die Entdeckung Harvey's über den Blutkreislauf 
nicht aus, aber das, was sie aussagt, ist eine grosse ewig besiehende 
Wahrheit, an der nicht gerahrt oder gerüttelt werden darf. — Ob 
das aus dem Herssen gepreBste, in Bewegung gesetzte Blut durch 
alle bestehenden Canäle fliesst, oder ob einer von den vorhandenen 
Canälen ganz oder zum Theile unbenutzt bleibt. Ob der Druck mit 
dem das Blut in den Canälen fliesst, steigt oder fällt, darüber sagt 
die l.ehre Hajivey^s gar nichts aus. Gerade diese Punkte aber sind 
Mr die prakliscbe Medicin von der höchsten Wichtigkeit. 

Ich habe an einem anderen Orte angegeben, dass die Ent- 
zünduug ihrem Weisen nach in einer üeberfüllung, in einer Art 
Ueberschwemmung der entzündeten Gewebe mit Hlut besteht. Es 
entsteht daher die Frage, wie eine solche Blutüberschwemmung zu- 
stande kommt: das Herz arbeitet gleichmässig, das Blut strömt zu 
allen Geweben von Seile des Herzens mit dem gleichdn Drucke, 
wie kömmt es zu einer Ueberschwemmung mit Blut in einer be 
stimmten (iegend? da doch, wenn dieselbe von Blut erfüllt ist, kein 
neues Blut mehr einströmen sollte, weil das Herz ja für die ent- 
zündete Gegend keine Exirakraft zu einem üeberdruck des Blutes 
aufgespart hat 

Die hier staluirte biologische Eigenschaft der 
Arterien durch ihre Pulsationen die Saug- undDruck- 
krafl auf das Blut zu erhöhen, erklärt, wie es zu 
einer Hlut Überschwemmung kommt. Der üeberdruck 
mit welchem das Blut in die entzündete und von 
Blut erfüllte Gegend einströmt, stammt nicht vom 
Herzen, sondern von den Arterien der entzündeten 
Gegend, welcher Üeberdruck durch den geänderten 
Rhythmus ihrer pu 1 sirenden Muscularis geliefert 
wird. 

Die gar nicht selten vorkommende spontane Blutstillung aus 
verletzten oder ganz getrennten Arterien ist nur dadurch zu er- 
klären, dass in die verletzte Arterie kein Blut einströmt, und das.s 
die Arterie sich ganz schliesst — beides wird durch die Muskulatur 
in der Arlerienwand bewirkt. Der Blutpropf in der verletzten Arterie 
hat nur eine secundäre Bedeutung, er kann auch ganz fehlen, wie 
üeses später noch näher gezeigt werden soll. 

Ich Will hier anführen, dass ich einmal nach einer Zer- 
^hmetterung des Fasses durch eine Kanonenkugel eine Amputation 
d«s Unterschenkels ausgeführt habe, in welchem die Arterien 
wie in der Leiche leer waren und nicht geblutet 
nahen. Der durch das Geschoss hervorgerufene Shock hat die 
Pulsationen in den Arterien des Unterschenkels vernichtet, dann hat 
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der Druck der Weichtheile oder der Kleider schon hingereicht, um 
das Lumen der Arterie zu verschliessen. 

Die hier angeführte biologische Eigenschaft der Arterien acti? 
zu pulsiren liefert die Erklärung, warum die Arterien in der Leiche 
in der Regel blutleer gefunden werden." 

Man wird wohl keinen Fehlschluss machen, wenn man an- 
nimmt, dass die glatten Muskelfasern später wie die quergestreiflen 
Muskelfasern absterben, dass mithin, wenn das Herz schon autgehört 
hat zu schlagen und Blut auszusenden, die Arterien noch eine 
kurze Zeit lang pulsiren und das in ihnen enthaltene Blut durch 
ihre Contraction weiter treiben. Nachdem also im Tode aus dem Herzen 
kein Blut in die Arterie nachfliesst und das in demselben befindliche 
Blut in die Capillaren und in die Venen getrieben worden hl, so 
mt\ssen die Arterien in der Leiche leer gefunden werden. 

Mit dem Aufhören der Pulsationen im Herzen und in der 
Arterie erlischt auch das Leben. 

Eine kurze Zeit hindurch können zwar die Pulsalionen er- 
löschen, wenigstens nicht nachweisbar bleiben und doch kann das 
Leben fortbestehen, wie bei schweren Ohnmächten, beim Schein- 
tode, beim Starrkrampf und manchen Giften; aber bei längerer 
Dauer der Pulslosigkeit im Circulationssystem ist das Leben nicht 
zu erhalten. 

Es wurde schon angeführt, dass die Pulsationen des Herzen?» 
und der Arterien dem Willen des Menschen entrückt sind, derselbe 
vermag die Zahl derselben weder zu vermehren noch zu verkleinern, 
er vermag die Energie der einzelnen Pulsationen weder zu steigern 
noch zu verringern; doch mag es immerhin einzelne Ausnahmen 
von der Regel geben. 

Eine solche Ausnahme will ich als Curiosum hier anführen. 
Leider vermag ich nicht mehr die Quelle anzugeben, in der ich das 
Curiosum gefunden habe. Ein ilaUenischer Arzt, ich glaube er hat 
Fontana geheissen, soll die Herrschaft über sein Circulationssystem 
besessen haben. Er konnte sich niederlegen, den Puls seines Herzens 
und seiner Arterien zum Stillstande zu bringen und dementsprechend 
seine Athmung unscheinbar werden lassen und einen Scheintod 
simuliren. Er soll das Experiment so oft er wollte, nach Belieben 
mit seinem Körper ausführen gekonnt haben, und soll die während 
des Experimentes stattgefundene Wirkung auf den Herz- und Arterien* 
puls durch ärztUche Capacitäten constatirt worden sein, Ueber 
die mögliche Dauer des Experimentes erinnere ich mich nicht 
etwas gelesen zu haben, aber jedenfalls kann dieselbe nur kurz 
gewesen sein. 
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I Es wäre zwar noch Manches über die Folgen dieser biolo- 

gischen Eigenschalten der Arterien zu erwähnen, ich will dasselbe 
für einen anderen Ort aufsparen und will das bisher Gesagte in 
folgenden Sätzen resumiren: Der Arterienpuls besieht in einer Er- 
weiterung und Verkürzung mit nachfolgender Verengerung und 
Verlängerung der Arterien, Diese Veränderung des Lumens und der 
Länge des pulsirenden Ärtenenrohres werden nicht ausschliesrfJlch 
durch die Contraction des Herzens hervorgebracht, sondern sind 
das Ergebnias der acUven Thäügkeit der in den Arterien eingewebten 
glatten Muskelfasern, welche die vom Herzen ausgastossene Filut- 
welle in die erweiterte Arterie eintreten lassen und dieselbe durch 
die nachfolgende Contraction und Verengerung der Arterie weiter 
presst 

Dieser Vorgang setzt sich in dem Verlaufe der Arterie fori, -^ 
In jedem Abschnitte des arteriellen Blutgefäst^es erweitert sich die 
Arterie zur Aufnahme der von dem vorhergehenden Abschnitt ab- 
gesendeten Blutwelle und presst dieselbe wieder weiter. Wenn 
aus irgend einem Grunde die glat ten Mus kel fasern 
sich nicht zusammenziehen und aufhören zu put- 
siren, dann dringt li\r die Dauer derSistirung der 
Pufsationen kein neues Blut in die pulslose Arterie. 
Das in der p ulslosen Arterie befindliche Blutslag- 
nirt d aselbs !, bleibt aber, wenn die Arterie sonst 
gesund ist, durch mehrere Stunden lang llüss^ig 
und erst wenn die Stagnation daselb-st mehr als etwa 
sechs Stunden dauert, oder wenn die A rterienw^and 
krank isl, gerinnt dasselbe; es bildet sicli ein 
l'hrombus^ der sich verändert (organisirt oder zer- 
fällt,) Auf die Organisation des Thrombus kann ich hier nicht 
eingehen. Es kann aber auch das Blutaus der nicht 
pulsirenden Arterie zum T h e i f e oder ganz v e r- 
schwind(!n und die Arterien leer gefunden werden 
Das Verschwinden des Arterienpulses kann 
durch verschieden e Mi ttel hervorgebracht w^erden; 
auch durch die I^igatur des (iefässesj wobei mit dem 
Arterienpuls auch der Eintritt von Blut in die 
rterie und der Druck auf die Arterienwand auf- 

ör L 

Wenn dieses nicht der Fall wäre, niüsste der Druck in 
Jem centralen Theil der ligirlen Arterie zunehmen und und zu 

iner Ausdehnuug und Erweiterung derselben führen, da der von 

ieite des Herzens auf das Hlut geübte Druck durch die Unter- 

indung keine Aenderung erlitten hat 
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Der Arteriefipuls kann verschwiuden durch eine allgemeine 
Einwirkung aut das CentraKNer\rensysteni, durch Shock, femer durch 
topiscbe Einwirkung auf die betreffende Arterie, durch Aufheben und 
Dehnen durch Bioslegen der Arterie aus ihrer Scheide, durch Zu- 
tritt der atmosphärischen Lufl*), durch mechanische und thermische 
Reize. Die Sistirung des Pulses muss keine dauernde sein, sie stellt 
sich nach kürzerer oder längerer Dauer wieder ein. Selbst in 
den ligirten Arterien stellt sich früher oder später 
die Pulsation wieder her, doch ist dieselbe in der 
Rege 1 schwächer als vor der Unterbindung. In den 
nicht ligirten Arterien stelltsich der Puls in seiner 
früheren Stärke her und kann selbst stärker werden 
als er unmittelbar vor der Sistirung war, was in der 
ligirten Arterie nicht der Fall ist. inden Pulsationen 
besitzt der Körper einen automatisch wirkenden 
Regulator für die Menge des Blutes, sowie für den 
Druck, mit welchem dasselbe zu einer bestimmten 
(iegend strömt 

Wenn die Pulsation die Arterie weiter öffnet und dann 
wieder stärker zusamenzieht, dann wird mehr Blut angesaugt und 
dasselbe wird dann unter einem stärkeren Drück weitergetrieben. 

Ich habe von einem automatisch wirkenden Regulator der 
Blutbewegung gesprochen und damit ausgedrückt, die in der Zeit- 
einheit einem Gewebe oder einem Organe zugeführte Blutmenge 
sei keine constante Grösse und könne grösser oder kleiner sein, 
sie kann regulirt werden. Nun sind die Muskeln in der' Arterien- 
wand, von denen ja die Form und Grösse der Arterienlichtung ab- 
hängt, für eine gewisse Zeit eine constante Grösse, aber die moto- 
rische Kraft, welche die einzelne Muskelfaser zur Contraction reizt, 
kann verschieden sein, und sie, die motorische Kraft oder deren 
Quelle, die sympathischen Nerven und deren Ganglien sind die ■ 
Regulatoren für die Pülsationen und für die Blutcirculation. 

lieber das Wesen der Kraft, welches von den sympathischen 
Nerven ausgehend in den Muskelfasern, Contraction, Arbeit hervor- 
bringt, darüber wissen wir absolut nichts und darüber werden wir - 
auch niemals etwas erfahren, weil das Wesen der Kraft jenseits 
der Grenze unseres Auffassungsvermögens liegt. Wir wollen ur 
daher mit dieser unlösbaren Frage nicht weiter beschäftigen un 
uns mit der Thatsache begnügen, dass die sympathischen Nervei 
welche die Arterie umgeben die Muskelfaser der Arterien wand zu 



♦; Die glatten Muskelfasern des Darmes werden durch den Zutritt d 
Luft zur Contraction angeregt. 
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Contraction anregen, in derselben eine Erweiterung und eine Ver- 
engerung des Arteriencalibers hervorruft, wodurch eine Regulirung 
der Blutcirculation bewirkt wird. 

Alles hier Gtesagte bezieht sich auf gesunde Arterien, es gilt 
aber auch für kranke Arterien, wenn die Krankheit sich auf die 
Gewebe »der ArtericAwand mit Ausschluss der Muscularis bezieht, 
üeber diesen Gegenstand wird das auf Aneurysmen sich Beziehende 
später gesagt werden. 

Verschiedene Anschauungen über Entstehung 
der Aneurysmen. 

Nach dieser Digression über die physikalischen und biologischen 
Eigenschaften der Arterien, die mancher Leser als minutiös und 
langweilig finden dürfte, die aber zum Versländniss vieler physio- 
logischen und pathologischer Vorgänge unerlässlich und nicht gut 
kürzer zu fassen sind, gehe ich zu meinem Gegenstande, zur Actio* 
logie der Aneurysmen über. 

Aus der am Schlüsse angegebenen Literatur, die bei weitem nicht 
vollständig ist, geht hervor, wie viele Aerzte, und wie intensiv 
sie sich -mit^ dieser Frage beschäftigt haben, aber es kann nicht 
behauptet werden, dass durch die zahlreichen Arbeiten Klarheit 
über die Entstehung der Aneurysmen gebracht worden wäre. Es 
gibt wohl keine Frage in der gesammten Pathologie, in welcher 
solche Unklarheit und V^schiedenheit der Anschauungen über die 
Ursache und .über das Wesen der l^rankheit herrscht, als in der 
Frfi^e über das Aneurysma. Es kann daher nicht meine Aufgabe sein, 
äufjedeeinzelnederangeführtenArbeiten einzugehen, dain diesen Blättern 
der Raum dafür fehlt. Ich will nur in einfachen Umrissen zeigen, wie die 
Ansichten in. dieser Frage gewechselt haben. Ich benütze die Arbeit 
von DoNDBRs und Jansen, . in welcher die Geschichte, sowie die 
Histologie der Arterien und der Aneurysmen, dem damaligen Stand- 
punkt der Wissenschaft entsprechend dargelegt sind, 

Galen, Abtiüs und Avicbnna Hessen ein Aneurysma nur durch 
2^reissung und Verwundung einer Arterie entstehen. Vfsal lässt 
das Aneurysma erst durch Ausdehnung der Arterienwand später 
durch Riss entstehen. Fbrnblius lässt das Aneurysma durch Aus- 
ehnung sämmtlicher Häute der Arterienwand zustande kommen, 
,as Aneurysma ist also Mos ein Varix der Arterie. 

HfLDANUs lässt das Aneurysma durch Riss der inneren Häute 
astande komttien, während Psllbtan der Ansicht ist, der Riss der 
itima gebe Veranlassung zur Bildung von Aneurysmen. M(Hmo hin* 
igen hält nur jene Geschwülste für Aneurysmen, in welchen alle 
äute der Arterienwand sich erweitert vorfinden. Scarpa be- 
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hauplet auf zahlreiche Untersuchungen gestützt, ein Aneurysma 
könne nur nach Zerreissung oder Erkrankung der Intima und Er- 
weiterung der anderen Häute zustande kommen. Die Intima wird anfr.ng- 
lich erhaben, rauh, kalkig und ulcerirt, auch die Media könne später 
arrodirt werden, die Adventia und das neugebildete Bindegewebe bilden 
die Wand des Aneurysmasackes. Hodgson und Bürn:* haben sich 
anfangs Sc^rpa angeschlossen, haben aber später gestützt auf unzwei- 
deutigen Beobachtungen sich überzeugt, dass es auch Aneurysmen gibt, 
in denen alle Arterienhäute zu finden sind, sie glauben, dass auch 
dort, wo eine oder die andere Membran in der Wand dey ■ Aneu- 
rysmensackes gefehlt hat, also zerrissen worden ist, der Zerreissung 
immer ,eine Dehnung vorausgegangen ist. Während bcARPA die 
Dehnung sämmtlicher Arterienhäute als grösste Seltenheit^ und die 
Dehnung selbt nur als Folge der Erkrankung entstehen lässt. Er 
unterscheidet daher die Ectasie der Arterien von dem Aneuryt^ma, 
HoDGsoN glaubt die Krankheit der Arterien wand rufe eine Lähmung 
der Media hervor, wodurch es zu einer auneurysmalischen Erweite- 
rung kommt, während Bürns, die Fasern der Media gelatinös werden 
lässt, wobei sie auseinanderrücken, die Lücken werden mit plastischer 
Lymphe erfüllt, werden dicker, aber nicht zerrissen. Kreysig der 
deutsche Uebersetzer von Hodgson's Werk, glaubt, die Hauptursache 
für die Entstehung des Aneurysmas sei in der Entzündung der 
Arterien zu suchen, die zur Erosion, zur Ulceration, zur steotomatösen 
Degeneration der Arterienwand führt. Guthrie behauptet, ursprüng- 
lich seien die Tunica media und intima unverletzt, erst beim 
Wachsen des Aneurysma treten Zerreissungen dieser Häute ein. 
AsTLBY, CooPBR, Sabatibr, DUPUYTREN, RicHBRAND Und Andere 
nehmen an , es gebe Aneurysmen, mit Erweiterung sämmtlicher 
Häute der Arterien, als auch mit Zerreissung einzelner Mem- 
branen. 

Die Elasticität der Arterien soll zuerst verloren gehen, dann 
kommt es zur Ablagerung einer gelben breiigen Substanz, die sich 
ausdrücken lässt. Bizot unterscheidet zwei verschiedene Erkran- 
kungen in der Arterienwand, die Bildung von Knorpelplatten, welche 
das Ergebniss einer Entzündung und das Atherom, welches durch 
Degeneration der Häute ohne Entzüdung zustande kommen 8oUe. Roki- 
tansky schUesst sich Bizot an. Lobstein hat wieder die Ectasie von 
dem Aneurysma unterschieden. 

Schon die Alten haben das Aneurysma in 2 (iruppen 
getrennt in das Aneurysma verum, seu spontaneum und das Aneu- 
rysma spurium und haben unter dem verum ein spontan ent- 
standenes, während das spurium ein durch Verletzung der Arterie 
entstandenes Aneurysma bezeichnet. 
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Die Alten haben keine genauen Kenntnisse von dem liaue 
der Arterien haben können, auch keine histologische Untersuchung 
der Aneurysimenwand vorgenommen, da war die Eintheilung der 
Aneurysmen in ein verum und spurium ausreichend; als man aber 
d2Ls Mikroskop bei der Untersuchung der Arterienwand und der 
Wand derf Aneurysmaaackes herbeizog, da entstand die Verwirrung 
Man nannte da^ Aneurysma ein verum, in welchem alle Schichten 
der Arterie vorhanden, aber gedehnt waren: eine Arteriengeschwulst 
die aber von Manchen ats^ üefässectasie von den Aneurysmen ausge- 
schlossen worden ist. Man hat daher unter Aneurysma verum 
eine Arterienge^schwulst verstanden, bei welchem eine oder die andere 
Schichte spontan gerri^ssen war, während man unter Aneurysma spurium 
eine Arleriengeschwulsl verstanden hat, bei welcher die Arterie 
durch eine Verletzung von aussen, Stich, Schnitt, Stoss ent- 
standen ist. 

Nun gibt es Aneurysmen mit Zerreissung der Media, von welcher 
man nicht angeben kann, ob dieselbe durch Stoss von aussen oder 
spontan entstanden ist; bei einem solchen Aneurysma lässt sich 
nicht entscheiden, ob es ein verum oder spurium ist. Andererseits 
gibt es Verletzungen der Arterien wand durch Stich, Schnitt und 
Schlag, die (Teschwulste bildeten, die gar keine Aneurysmen sind. 
Es sind Extravasate, Hämatocelen. 

EppjNaaR wUl sogar die Bezeichnung Aneurysma spurium nicht 
anerkennen. Aber selbst beim spontaneum hat man unterschieden, 
je nachdem nur 1 oder 2 Häute der Arterienwand zerrissen und 
die unzerrissenen 2 oder 1 Membran gedehnt worden sind. Man 
hat diese Geschwülste Aneurysma mixtum internum oder externum 

Nun war noch sowohl beim Aneurysma verum als beim mixtum 
externum und internum zw unterscheiden das diffusum und das 
eircumscriptum und das sacciforme, ferner das Aneurysma racemosum, 
das Aneurysma dissecans und das Arterio-venosum. 

So hat man es glücklich auf etwa ein Dutzend verschiedener 
Aneurysmen gebracht über deren Entstehung sehr viel Hypothetisches 
aber nichts Thatsächliches gesagt worden ist. 

Ich kann von allen bisherigen Angaben abstrahiren. Ich habe 
nur zuerst nachznweisen, dass alle bisher gemachten positiven An- 
gaben über die Entslehung der Aneurysmen unrichtig sind, und 
dass die allgemeinen Angaben so unklar formulirt sind, dass selbst 
diejenigen, welche die Angaben gemacht haben, nicht klar darüber sind, 
was unter diesen Angaben zu verstehen ist, und dann werde ich die 
einzige den Thatsachen entsprechende Erklärung für die Entstehung 
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der Aneurysmen geben und mich bemühen Beweise für die Richtig- 
keit dieser Erkrankung zu bringen. 

Weil man bei vielen, um nicht zu sagen bei der Mehrzah' 
der Aneurysmen die Tunica media In der Aneur^smawand fehlend 
oder atheromatös erweicht (erkrankt) findet, so nimmt man folge- 
richtig an, dass die Trennung, Zerreissung der Media oder der Intjma 
und Media die Ursache für die Entstehung von Aneurpma gibt. Wenn 
diese Annahme richtig wäre, so mösste es gelingen ein Aneurysma 
experimentell zu erzeugen, was bisher noch nicht gelungen ist 
Amüsat hat mit einer Pincette oder einer Kornzani^e eine j^rössere 
Arterie eines Quadrupeds mehr flach zerdrückt, (machQre) die 
Wunde dann vereinigt, die Heilung ist ohne Bildung eine« Aneu- 
rysmas erfolgt. 

Bei dieser Manipulation ist die innere und miülere Haut zerdrückt 
und zerrissen worden, das Blut hatte bloss die wenig widerstands- 
fähige Adventita auszudehnen, um ein Aneurysma zu erzeugen, 
und doch ist kein Aneurysma auf diese Art Jiustande gebracht 
worden. 

Das nachfolgende von John Hüwtbr und Eveeiard Home aus^- 
getührte Experiment aber bildet den unwiderlegbaren Beweis für die 
Unhaltbarkeit der Annahme, dass die Erkrankung oder Zerstörung 
der mittleren Arterienhaut die Ursache für die Entstehung eines 
Aneurysma abgebe. 

HüNTER und Home haben an einem Hunde die 
Ar L carotis b lossgelegt, dann dieselbe von aussen 
seh ichtenweise abgetragen, bis nur eine so dünne 
innere Lage übrig blieb, dass das lllut durch die- 
selbe gesehen werden konnte. Nach etwa drei 
Wochen wurde der Hund getödtet. Die Wunde über 
der Arterie war verheilt, die Arterie selbst war 
in ihrem Lumen weder vergrösser t noch verkleinert*) 

*) Dieses Ejtperiment findet sich in den Transact of Ihe scn:, for, iraprove- 
nient of medical know'edge, V I eine Zeitschrift, die mir leider unzagängticb war. 
ich citire daher diese SteUe aus Coopbr's Diclionary. I pag. 184 : «DiiatisfiJe 
with HaUers, Experiments on frogs, showing that wcakneis alone coiild give 
rise to aneurisme he tried, what could happen in a qixadruped whos«^ vessels 
were, very similar in stnicture to the human. Having denaded above an inch 
of the carotid arlery of a dog and removed its t»xiernaJ cuat, he 
dissected off the othercoats, layer after layer liHwhat 
remained, was so thin, that the blood could be seen tlirough 
it. In about three weeks the dog was kille d. when the 
wound was found closed over the arlery, whicJi was 
neither enlarged nor diminished in size. 
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Ebenso beweisend sind die Versuche von' Quincke. Ich citire 
wörtlich: «Ich versuchte bei Hunden durch Verletzung der Innen- 
fläche der Arterie künsthch Aneurysmen zu erzeugen. 

Es wurde ein Meissel mit abgerundeter Schneide von 15 mm Durch- 
messer (central- oder peripheriewärts) einige Centimeter weit in die 
Arterie eingeführt. Derselbe steckte gedeckt, in einer silbernen Röhre^ 
über welche das Gefäss zusammengeschnürt werden konnte. Nach 
geschehener Einführung wurde die Schneide des Meisseis vorgeschoben, 
so weit es die Schraubenmutter im Handgfiff erlaubte, die Innen- 
fläche des Gefasses geritzt, das lustrument entfernt und die Arterie 
unterbunden. 

Die so erzeugten Aneurysmen waren nur klein 
und füllten sich schnell mit. Gerinseln. Ein 14. Tage 
altes Aneurysma war etwa erbsengross seine Wand 
von der Adventia gebildet, die Zugangsöffnung 
durch einen schwachen Gerinselkopf von 2 mm 
verschlossen. Die Media und Intima waren durchschnitten, die 
Schichten der ersteren nahe der Oeffnung durch Blut aus ein- 
ander gedrängt. 

Wo nur die innere Schichte der Media durchschnitten war, 
bildete sich in meinen Versuchen kein Aneurysma, sondern ein 
flaches wandständiges Gerinsel und hier w^r im Umkreise der 
Verletzung weniger in der Quer- als in der Längsrichtung Blut 
zwischen die Lamellen der Media eingedrungen. Nach Crisp sollen 
schon Amüsat, JoNps und Andere experimentell die innere und 
die fibröse Haut der Arterie zerissen, jedoch kein Aneurysma er- 
halten haben >. 

Aus dem hier w^örtlich wiedergegebenen Bericht Qüinckb's über 
seine Versuche ist zu ersehen, dass auch Qoiincke experimentell ein 
Aneurysma nicht erzeugen konnte, denn das als nur erbsengross 
beschriebene Aneurysma war gar kein Aneurysma,' weil das «mit 
(ierinnseln gefällte kleine Aneurysma, dessen Wand bloss aus der 
Adventia gebildet und dessen Zugangsöflfnung durch einen flachen 
Gerinselkopf geschlossen war», ein einfaches Blutextravasat und kein 
Aneurysma war. 

E. HoMB hat endlich die Femoralarterie eines Hundes bloss- 
jelegt ; die Wunde und das blossgelegte Gefäss dann mit Lint bedeckt 
im eine Vereinigung der Wundränder zu verhüten um der bloss- 
gelegten Arterie keine Wandstütze zu lassen. Nach sechs Wochen 
tödtete er das Thier und injicirte die Arterie. Dieselbe war in ihrem 
•umen weder vergrössert noch verengt, und auch die Arterienwand 
atte ihre natürliche Dicke und Aussehen. . ^ j 
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Aus den angeführten Versuchen ist zu entnehmen, dasi^ man 
die tunica adventia und media, ausschneiden, dass man die hitiinLi 
und Media durchschneiden darf, ohne dass die zurückgelassene 
Arterienhaut zur Bildung eines Aneurysmas Veranlassung giln. E^ 
wäre daher unlogisch anzunehmen, die Erkrankung der IntiiiiR 
und Media setze die Widerstandsfähigkeit der Arterien wand herab. 
und gibt Veranlassung zur Entstehung des Aneurysmas, wähi'eiid 
die grösste Beeinträchtigung der Widerstandsfähigkeit durch Eui- 
fernung und Zerstörung von zwei Häuten der Arterienwand kein 
Aneurysma erzeugen kann. 

Aber abgesehen von der ünhallbarkeit der Annahme von der 
Widerstandsfähigkeit der Media, so müsste man zur Erklärung über 
die Bildung eines Aneurysmas noch die Hypothese herbeiziehen, 
die widerslandsunfähige Arterienwand werde ausgedehnt und biKle 
auf diese Art den Sack des Aneurysma — eine Hypothese, die 
unerwiesen und unhaltbar ist. 

Unter dem Begrilfe ausgedehnt versteht man die Ver- 
längerung eines Fadens oder eines Gewebes auf Kosten seuier Dicke. 
Die Wand eines Aneurysmasackes, die durch Dehnung der Arlerien- 
wand entstanden ist, müsste daher dünner als die nicht gedehnte Arterien- 
wand sein. Die Beobachtung zeigt aber, dass die Wand des Sackes 
dicker als die Arterienwand ist. Ebenso unhaltbar ist die Hy pol liest- 
von der Dehnung der Arterienwand mit Rücksicht auf die dehnende 
Kraft. Man nimmt an, die Kraft mit welcher das Herz sich zusammen- 
zieht sei die dehnende Kraft, welche das Blut in der Arteria poplileu 
gegen die Wand der popHtea drückt und dieselbe dehnt. Nun Ist 
es klar, dass die Herzkrafl, welche das Blut in die 'Aorta drückt 
mit dieser Leistung ihre Energie erschöplt und dem Blute eine be- 
wegende Kraft mitgetheilt hat, die proportional der Lange de^ 
zurückgelegten Weges abnimmt. Es ist daher unwahrscheinlich, das.^ 
die dem Blute vom Herzen mitgetheille Energie im Stande sei die 
Wand der Poplitea auszudehnen. 

Die Dehnungs-Hypothese ist unrichtig und zur Erklärung der 
Aneurysmabildung auch nicht nöthig. 

Eine den Thatsachen entsprechende Erklärung über 
die Entstehung der Aneurysmen. 

Die Definition für das Aneurysma als Angyoma pulsans erklärt 
vollständig die Bildung aller Arten von Aneurysmen, sowohl der 
spontanen wie der traumatischen, an gesunden und an kranken 
Arterien und auch des räthselhaften Zwischen wandaneurysnm, 
das Aneurysma dissecans. 
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Die Bildung dea Aneurysmas beruht 1. auf einer 
^'eubildung — (nicht De hnung) von Wandelementen, 
besondere von glatten MuskeUasern. 2 auf die 
rythmiscbe Pu Nation der neu gebildeten Wand- 
elemente. Wo eine dieser zwei Bedingungen fehlt, 
da gibt es kein Aneurysma. 

Nur auf dieye Weise isl es zu erklären, dass bei der grossen 
Zahl der 1[iglich vorkommenden Verlelzungen, bei denen Arterien 
gestreift, gequetscht und zerrissen werden, so selten Aneurysmen 
en Lötehen, und dass viele notorisch traumalische Aneurysmen erst 
Monate oder selbst Jahre nach der Verletzung zustande kommen. 
Da-'^s ein Wachsthum der VVandelementc innerhalb der physiologischen 
iireri5;e in den Arterien vorkommt, sieht man an dem Wachsthum 
«Jer Arterien vom kindlichen bis 2uni Mannesaller, an der Schlänge- 
lung der Arier, temporalis in dem (xreisenalter. 

Einen Uebergau^ vom physiologischen zum pathologischen 
Wachsthum der Arterien findet man gar nicht selten bei Seclionen 
in der Aorta. Dieses Ciefäss verläuft in der Regel von ihrem Ur- 
sprung bis zu ihrer Theilung in die beiden Arter. lliacae, immer 
dünner und schmäler werdend geradlinig und gespannt. Dagegen 
findet man zuweilen, dass die Brust- und Bauchaorta nicht nur nicht 
gespannt, sondern zu gross und geschlängelt erscheint. R. Thoma, 
DoädErs und Jansen und Andere im Literaturverzeichnisse genannte 
Autoren geben Abbildungen von einem solchen geschlängelten Ver- 
laule der Aorla, die über das Maass der Brust- und Bauchlänge ge- 
wachsen und daher gekrümmt und gesgtdängelt erscheint. 

Einem solchen abnormen Längenwachsthum entspricht auch 
eine Aenderung des Lumens und der Wanddicke der Aorta, die 
beide noch innerhalb der Breite der physiologischen Entwicklung 
liegen. Dagegen ist in den Aneurysmen ein patholo- 
gisches Watihsthum der Wandelemente oder ganzer 
Wandabschnitte oder der ganzen Arterie vorhanden. 
Es kann ein abnormes Wachsen (eine Neubildung der Wand- 
alemeole) in dem ganzen Umfange der Arterie vorkommen und 
^ielll dann eine cylinderförmige oder spindelförmige Erweiterung 
eines Abschnittes der Arterie dar, oder was relativ häufiger vor- 
kommt ein assymmetrisches pathologisches Wachsen einer Arterien- 
wand, w^odureh ein sackförmiges Äneurj*sma gebildet wird. Wir 
haben es demnach im Aneurysma mit einer patholo- 
gischen Neubildung der (lefässwand, oder ihrer 
Wandelemente ali^o mit einem wahren Angyom 
zu thun. 
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Die neugebildeten glatten Muskeliasern der Aneun'smawand 
werden selbstverständlich auch die ihnen innewohnende Fähigkeil 
sich zu conlrahiren besitzen und so wie die übrigen Muskelelemenle 
der Arterie sich rhythmisch zusammenziehen, sie werden pulsireii- 
Ueber die Arbeitsleistung der willkürlichen Muskeln lehrt die Physio- 
logie, dass der Nutzeffect derselben mit dem Querschnitt, d. i. mit 
der Zahl der primitiven Muskelfasern wächst; dieses Cieselz gilt 
auch für die glatten Muskellasern, die Contractioa derselben wird 
mit der Zahl derselben wachsen. Daher kommt es, dass im 
Aneurysma die Pulsation kräftiger als in denandern 
normalen Abschnitten der Arterie ist^. 

Das eben citirte Gesetz von der Proportionalität der Energie 
mit dem Querschnitt des Muskels hat auch seine Ausnahmen. So 
kennen wir eine Muskelkrankheit, die sogenaimte paralytische 
Muskelhypertrophie, in welcher die Zahl der primitiven Muskelfasern 
sehr gross, ihre Energie aber sehr klein oder gar Null ist. Anderer- 
seits kann die Energie der Muskelfasern gross und die Zahl der PriiniUv- 
fasern klein sein So sehen wir manche Eingeborenen Amerikas, indischer 
Hace, deren Muskeln sehr schmal und dünn sind und die deimocli 
mit ihren scheinbar atrophischen Muskeln Lasten zu überwinden 
vermögen, gegen welche die Europäer und der Creole mit ihrer ^ 
kräftig entwickelten Muskulatur ganz machtlos sind. Die Hegel und 
die Ausnahme erklärt sich durch folgende Betrachtung: Nennt man 
E die Arbeitsgrösse eines Muskels, so setzt sich dieselbe zusaraiiien 
aus der motorischen Kraft p^ welche auf die Primitiv-MuskeJlaser 
wirkt, multiplicirt mit der Zahl der Primitivtasern, n, des Muskels. 
man hat dann die Gleichung E —- v, p. Man sieht dieses Product 
wächst beim Gleichbleiben von p mit dem Wachsen von w. Die 
physiologische Regel vom Wachsen der Energie mit dem QuerschiiiU 
des Muskels, d. h. mit dem Wachsen von n. — 

Das Product np kann aber auch wachsen beim Gleichbleiben 
oder selbst beim Kleinerwerden des Querschnittes, wenn nur p die 
motorische Kraft, welche die Primitivfaser zur Contractur veraii- . 
lasst, wächst und das ist die oben angeführte Ausnahme von der 
Regel, wo E klein oder Null ist, obwohl n sehr gross ist, wenn nur 
p klein ist und wo E sehr gross wird, obwohl n sehr kein ist, wenn . 
nur p sehr gross ^ird. 

Diese für die quergestreiften Muskeln aufgestellte tileichun 
gilt auch für die glatten Muskelfasern, wo als Regel E der Pul 
des Aneurysmas mit n, der Zahl der glatten Muskelfasern wacht 
und als Ausnahme kann E wachsen bei gleichbleibender Zahl dt 
Muskelzellen und selbst beim Fallen von n, wenn nur p, die moto 
rische Kraft auf die Primitivfaser wächst. Beim Aneun^sma, wo di 

Digitized by VjOOQIC 



Entstehung und Behnndlang der Aneurysmen. 97 

Zahl der glatten Muskelfaser durch Neubildung vergrösserl ist wird 
die Pulsation dementsprechend in der Regel grösser als in den anderen 
Abschnitten der Arterie sein ; damit ist die zweite Bedingung für 
das Wesen des Aneury:imas klar ausgesprochen. 

Es ist nicht hinreichend, eine Ausbuchtung, eine Geschwubt der 
Arterienwand constalirt zuhaben. Zur Diagnose «Aneurysma* 
ist auch eine Puisation dieser tieschwulat not big, 
wo eine solche fehlt ist auch kein Aneurysma zu dia- 
gnoslictren* 

Dadurch wird es erklärlich, dass bei der grossen Zahl der 
täglich vorkommenden Verletzungen durch Schnitt, Such oder Schlag 
und Schussf, trotzdem dabei die Arlerienwand mehr oder weniger 
in ihrer Festigkeit, und selbst in ihrer Integrität geschädigt ist, 
Aneurysmen so relativ selten vorkommen. 

Durch die Verletzung wird die vorhandene Pul- 
t^alion der Arterie aufgehoben, geradeso wie ich 
das bei der Bloslegung der Arterie zum Behüte der 
Unterbindung oben beschrieben habe. Mit der Siati- 
rung der Pulsation schwindet auch ein wichtiges 
Moment für die Bildung einesAneurysmas. Wie kommt 
es aber, dass es dennoch traumatische Aneurysmen gibt? darüber soll 
f^päter das (teeignete angegeben werden. 

Das Rankenaneurysma ist das Prototyp der 
Aneurysmen 

- Als Protot ype für die Bildung des Aneurysma ist das Hanken- 
aneurvsma das Aneurysma racemosum, Heine, Körtb und Andere 
haben grössere Arbeiten über dieses Aneurysma verölTentlicht Ich wiJl 
mich hier nur auf wenige von mir beobachtete und ssum Theile 
operirten Fälle beziehen. 

Der erste Fall betrifft einen etwa 22jährigen. gesunden und 
kräftigen Mann. Derselbe soll vor längerer Zeit durch Zufall von 
einem kleinen Stein am Kopf gel rollen worden sein. Der Stein hat 
keine Wunde an der Kopfhaut gesetzt und überhaupt keine tie- 
sundheitHstörung zur Folge gehabt. Nach einigen Monaten will der- 
5?elbe bei körperlichen Anstrengungen, besonders aber bei tiemüths- 
altecten Schmerzen an jener Stelle des Schädels empfunden haben* 
Eines Tages soll der Mann bei einem forcirten Marsche plötzlich 
von Blut im Gesichte überströmt worden sein, welches von den 
Haaren über das Gesicht geflossen ist, aber bald spontan aufgehört 
hat. Die genaueste Untersuchung des Schädels konnte nirgends eine 
Zusammenhangstrennung oder eine Excoriation am Schädel auf- 
fmden. 
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Bei der Aufnahme des Kranken war mit Ausnahme der gleich 
zu besehreibenden Gesehwulst nichts Krankhaftes am Körper v^ahr- 
zunehmen Auf dem rasirten Schädel konnte man eine stark pul- 
sirende Geschwulst wahrnehmen von der Grösse eines der Länge 
nach gespaltenen Hühnereies. Die Geschwulst hatte ihren Sitz am 
linken Seitenwandbein. Einen. Querfinger unterhalb des vorderen 
Endes der Coronamaht, in einer von der Mitte des oberen Orbilal- 
randes der Pfeilnaht parallel verlaufenden Linie beginnend, zog sicii 
dieselbe quer über den Schädel und endete ein Finger breit von 
der Pfeilnaht entfernt am rechten Seitenwandbein. Die Haut über 
der Geschwulst und diese selbst war nur wenig verschiebbar. Bei 
näherer Untersuchung der Geschwulst zeigte sich dieselbe aus einer 
harten, stark geschlängelten kräftig pulsirenden Arterie bestehend 
von dem Durchmesser der carotis communis. 

Das starke Längenwachsthum dieser breiten Arterien hat das 
Gefäss gezwungen, sich zu krümmen. Die Geschwulst fühlt sich wie 
eine Varicocele an, mit dem Unterschiede, dass die einzelnen Win- 
dungen der Geschwulst härter waren und stark pulsirt haben. Sämnilllclie 
am Schädel aufzufindenden Arterien zeigten ein normales Lumen 
und eine schwache Pulsation, das Herz sowie die Carotoiden zeigten 
keine verstärkte Pulsation. Die Compression der Carotis coiiiuni.'^. 
der Art. temporalis, auricularis, occipitalis und trontahs, die gleicli- 
zeitige Compression sämmtlicher kleinen Arterien am Kopf bleiben 
ohne Einfluss auf die Consistenz sowie auf die Stärke der Pul- 
sation in der (ieschwulst. 

Es liess sich nirgends ein directer Uebergang von den kleinen 
Gefassen des Schädels in die Geschwulst nachweisen. Be.'^landen 
haben solche Verbindungen der Geschwulst mit den kleinen Kopl- 
Schlagadern gewiss, nur Hessen sich dieselben nicht nachweisen. 
namentlich konnte nirgends eine Arterie am Kopf* gefunden wei den, 
die sich erweitert und die Geschwulst gebildet hätte. Es schien m^ 
ob die Geschwulst durch durch Neubildung entstanden und ge- 
wachsen und dann erst mit den kleinen Arterien verwachsen wäre. Dte 
Geschwulst ist auch während der Beobachtungsgeit unter unseren Augen 
gewachsen, während die kleinen Arterien unverändert geblieben sind. 

Die Geschwulst hat dem Kranken keine Schmerzen gemacht 
aber durch das fortwährende Klopfen am Kopfe wurde derselbe ^ehv. 
belästigt, namentlich während der Nacht, woselbt der Schlaf da- 
runter gelitten, auch glaubte der Kranke die häufig auftretenden 
Kopfschmerzen dürften von der klopfenden Geschwulst herrühren, 
weshalb derselbe von seiner Geschwulst befreit sein wollte. Die 
Compression der Geschwulst wurde vom Kranken absolut nicht 
ertragen. 
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Selbst ein massiger Druck mit der Hand oder mit einer Com- 
presse brachten neben loealen» auch Koplschraerzen, Schwindel und 
Ueblichkeit liervor Es war nirgends eine Fortsetzung der ^roi^.sew 
pulsirenden Arterie zu sehen. Die Möglichkeit, dass das Blut vou 
der Hasis der Geschwulst durch den knöchernen Schädel hindurth 
mit den Gelassen in der Schädelhöhle communicirte, konnte nicht 
au.sgeschlossen werden, doch fehlte auch für die Annahme einer 
solchen Communication jeder Anhaltspunkt. Doch hat die MögliLhkeit 
einer solchen Annfihme mich lange von der b^xstirpation der (lesehwulnt 
abgeschreckt. 

Ich schritt endlich doch zur Excision der Geschwulst. Gegen alle 
Erwartung ging die Operation glatt vor sich, die gelürchtete Blutung 
ist nicht eingetreten. Es waren nur w^enige kleine Blutgefässe ge- 
trennt worden, die durch Druck von ^elbst zu bluten aulgehört 
haben. Es war eine grosse eiternde Fläche am Schädel. Der Kranke 
ist unter atypischen Fieber -Erscheinungen nach drei Wochen 
an Sepsis gestorben. 

Aus dem Falle habe ich gelernt, dass das Hanke n- 
aneurysma nicht aus der Erweiterung einer Arterie, 
sondern aus dem Auswachsen eines neugebildeten 
G efässes entsteht, dass die Pulsationen dieser Ge- 
schwulst, obwohl dieselben isochron mit dem Herz 
und dem Arterienpuls sind doch nicht durch die 
Druckkraft des Herzens noch durch den Blutdruck 
aus den Arterien hervorgebracht wurden, weil die 
Summe der Kräfte, mit welcher das Blut in den 
kleinen Arterien des behaarten Kopfes fliesst noch 
immer kleiner ist, als die Kraft, mit welcher das 
Blut im Rankenaneurysma bewegt worden ist, end- 
lich dass beim traumatischen Rankenaneurysma 
die Furcht vor seh wer zu beherrschender Blutung, 
bei der Exstirpation der Geschwulst nicht berechtigt 
ist, wenn man nur die Vorsicht walten lässtbei der 
Operation das erweiterte pulsirende (lefäss nichr 
zu verletzen. 

Anders verhält sich die Sache bei einem Rankenaneurysma, 
das sich aus einen angeborenen Na?vus entwickelt, da sind bei der 
Exstirpation ganz besondere Vorsichtsmassregeln gegen starke 
Blutung anzuwenden, auf die ich an anderer Stelle zurückkommen 
werde. Ich habe zw^eimal bei Kindern auf angeborenen rothen 
Muttermälern pulsirende Geschwülste entstehen gesehen. F^ sind 
auch in diesen Fällen die pulsirenden Gefässe das Ergebniss einer 
(^efässneubildung, doch sind dieselben dann mit einer so groj^Heii 
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Zahl von kleinen Blutgefässen mit dem übrigen Körper in Ver- 
bindung, dass die EIxsiirpation stets von einer starken Blutung be- 
gleitet ist, gegen die in geeigneter Weise vorzugehen ist. 

Ich habe auch zweimal bei neugeborenen Kindern Naevi am 
Kopf und Nacken gesehen und gestützt auf die Erfahrung, dass 
derlei Muttermäler sich mit dem Wachsen des Kindes oft rasch 
weiter entwickeln, den Bath erlheiit, mit der Exstirpation derselben 
nicht zu lange zu zögern In den zwei Fällen aber hatte ich Gelegenheit 
eine spontane Verkleinerung und innerhalb weniger Jahre eine spontane 
Heilung dieser Naevi zu beobachten. Wir haben für die Spontan- 
heilung dieser Naevi ebensowenig eine Erklärung, als für das Wachsen 
derselben und für die Fortentwicklung in ein Bankenaneurysma und 
ebensowenig dafür, warum diese (lefässneubildungen ihren Lieblingssitz 
am Kopf und Gesicht nehmen. Die traumatischen Bankenaneurysmen 
können zwar an jeder Körperstelle vorkommen: ich habe dieselben 
jedoch nur am Kopf und an den Extremitäten gesehen. Ein solches 
Aneurysma habe ich vor Jahren bei einem jungen Bauern behandelt. 
Derselbe ist beim Holzhacken mit der Hacke ausgerutscht und hat 
Hich am linken Fussrücken gequetscht. Nach vielen Monaten war 
an der Stelle eine über msndelgrosse pulsirende Geschwulst zu 
sehen, die ihm nur dadurch Beschwerden machte, dass sie ihn 
hinderte eine feste Fussbekleidung zu tragen. Die (ieschwulstt 
wurde exstirpirt und ist mittelst Eiterung ohne weiteren Zwischen- 
fall geheilt. 

Wenn von der Heilung des Bankenaneurysmas gesprochen 

wird, so wird damit nur gesagt, dass die Operationswunde vernarbt 

ist Die Möglichkeit einer Becidive nach der Exstirpation kann beim 

' Bankenaneurysma ebensowenig wie nach der Operation eines anderen 

Neoplasmas mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden. 

Weil das Bankenaneurysma hauptsächlich aus neugebildeten 
(iefässen entsteht, wollen einige Chirurgen dieses Gebilde aus der 
Gruppe der Aneurysmen streichen, doch ist ein solcher Vorgang 
nicht zu billigen, denn wenn auch dem Aneurysma racemösum der 
Charakter eines Neoplasmas nicht abgesprochen werden kann, so 
hat es deshalb nicht aufgehört ein Aneurysma zu sein. Es besitzt 
die charakteristischen Eigenschaften eines Aneurysmas — ein Angiom 
zu sein und zu pulsiien — im vollsten Maasse. Andererseit!^ 
sind auch alle Aneurysmen, die wir sofort besprechen werd( 
Neubildungen. 

Nur die frühere Anschauung, das Aneurysma entstehe durc 
Nachgibigkeit und Dehnbarkeit der Arterienwand, welche dei 
Drucke des Blutes, die es von der Contraction des Herzens bfe 
kommt, nicht zu widerstehen vermag, sondern sich ausdehnt un 
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ein Aneurysma bildet, Hess den (iedanken nicht auikommen, dass 
es sich bei jed em Aneurysma auch um eine Neu- 
bildung contractiler Wandelemente handelt: jetzt wo 
Mir wissen, dass auch in den nicht erweiterten Arterien der Puls nicht 
atisschliesslich der Contraction des Herzens zu^upchreiben ist, dass 
vielmehr die rhythmische Verkürzung der sich contrahirenden glatten 
Muskelfasern zur Entstehung des Pulses beitragen, können wir die Pulsa- 
tionen im Aneur^^s^ma imisoweniger ausschliesslich den Contraclionen 
des Herzens zuschreiben, sondern müssten hiefür die Contractionen der 
glatten Muskelfasern zu Hilte rufen. Diese aber wind in der Wand 
des Aneurysmasackes neugebildet worden. 

Es lassen sich mehrere Beweise dafür erbringen, das^ in der 
Wand des Aneurysmasackes neugebildele Wandelemente, speciell 
glatte Muskelfasern existiren. 

Die Wand des Aneur^^smasackea ist immer grösser, d. i, sie 
hat einen grösseren Flächeninhalt, sie hat immer eine grössere 
Hlutquantilät zu bewegen, sie ist häufig dicker und pulsirt auch 
kräftiger als die benachharte Arterienwand, was eine Neubildung 
von Wandelementen voraussetzt. Es wäre kein (irund aufzufinden, 
warum die in den Arterien befindliclien (iewebselemente. wenn die- 
selben auf eine grössere Fläche vertheilt und gedehnt würden, dicker 
sein, grössere Blutquantitäten überwinden und dauernd stärker 
pulsiren sollten? 

Crisp's Häuf igkei ts- Seal a der Aneurysmen: 

Von 551 Aneurysmen (allen auf die: 
Aorta thorocica 175 



» abdominalis 

Art. pulmonalin 
> iliaea communi^^ 
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Entstehung und Beiiandlung der Aneurysmen. 

Myers hat unter 109 Aneurysmen der Aorta gelundea, 
der Aorta ascendens 37 mal 
des Arcus aorlae 38 * 

der Aorta deseendens 19 * 
> Aorta abdominalis 15 » 
Summe 109 mal 
Häutigkeit der Aneurysmen nach dem Alter nach Criöp: 
unter 10 JahrerT 1 ) 
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Deren Alter unbekannt waren 46 Fälle. 
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Summe 243 Fälle 
Wie aus der vorstehenden Tabelle zu ersehen i^l, betrilTi 
die Mehrzahl der Aneurysmen die Aorta thoracica und ^peeiell 
den Arcus aortae, wobei zu bemerken ist, dass die angegebene Zahl 
viel zu klein ist und dass in der Wirklichkeit die Zahl der Aneü- 
rysmen der Aorta \iel grösser ist, weil in der Häufigkeitijscala nur 
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jene Anatiffsmen verzeichnet mnd, die bei der Obduction gefunJen 
worden sind; nan sterben gewiss viele Kranke mit Aortenanem^sma • 
bei denen keine Section gemacht wird, die unbekannt geblieben und 
n die Statistik nicht anfgenoinnrieii werden konnten,- 

Wie schon trüber erwähnt worden, ist im physiologiöcben Zustand 
die Zahl der (4ewebselemenJe und das Wacfisthum derselben an der 
äusseren und an der oberen Fläche der aufsteigenden und des Bogensder 
Aorta viel grösser als an der inneren und an der unteren Fläche. 
Es ist demnach an der aufsteigenden und am Bogen der Aorta im 
physiologis5chen Zustande ein asymmetrisches^ excentrisches Wachs- 
thum der einzelnen Oewebselemente %'orhanden, weil sieh sonst die 
Aorta nicht bogen lörmig krümmen konnte Bei weiterer Steigerung 
dieses asymmelrischen Wachsthöms kommt es 2ur Bildung eines 
Anenr\'sraas der Aorta. Es is[ somit auch das häufige Vorkommen des 
Aortenaneurysmas durch Neubildung der VVandeleraenle zu er- 
klären. 

Die nächst grösste Frequenz der Aneurysmen fällt auf die 
Arteria popHtea. Nach der bisherigen Anschauung, welche das 
Aneurv'sma durch Dehnung der Arterien wand durch die Druckkraft 
des Herzens entstehen läsnt, ist es unbegreiflich, warum die Druck- 
kraft des Herzens erst in der Poplitea ihre dehnende Wirkung üben solle, 
wo sie einen grossen Theil ihrer lebendigen Kraft verbraucht hat, 
fJie Annahme, dasa die Wand der Poplitea krank und erweicht M 
und deshalb gedehnt werde, ist nicht haltbar, weil sehr häufig ein 
Aneurysma der Pophtea auch an ganz gesunden Arterien ange- 
trofTtjD wird und weil bei kranken Arterienj die Krankheit sicher 
nicht auf die Art, popIitea beschränkt, sondern auf den ganzen 
Arterienstran^ der Aorta und der Cruratis ausgedehnt ist, es hätte 
daher auch die dehnende Wirkung des Herzens auf eine höher 
gelegene kranke stelle der Cruralis, der Iliaca, externa und communis 
sich bemerkbar machen müssen ; schliesslich ist auch beim Aneu* 
n-sma der poplitea keine Verdünnung sondern grösstentheils eine 
Verdickung der (tewebselemente der Sackwand vorhanden. Es 
muss daher auch für die Bildung des Aneurysma der Poplitea, wie 
für die des Aneurysma der Brubt- und Bauchaorta eine asymme- 
trische Neubildung der (iewebselemente in der Wand des Aneu- 
"ysmensackes herbeigezogen werden. 

Nachdem die Aneurysmen der Aorta und der An. poplitea 
56 6% oder ■, aller Aneurysmen ausmachen, so ist wohl der 
Schluss gestattet, dass auch die B44<^/(, aller anderen Aneurysmen 
auf dieselbe Art, d. i, durch Neubildung, durch excentrisches Wachsen 
1er Gewebselemente zustande kommen. 
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Die Neubildung der (lewebselemente erstreckt sich auf die 
Neubildung von Binde-, elastisches und Muskelgewebe. Die zwei 
letzten genannten Gewebe sind tür die Entstehung der Pulsation 
des Aneurysmasackes unerlässlich, das Bindegewebe hat wie in der 
Arterie nur eine secundäre Bedeutung. 

ScARPA hat gefunden, dass in einer grossen 2^hl von Aneurysmen 
die Tunica elastica und mucularis des Aneurj^smas gerissen war. 
Er hat daher diesen Riss der elastischen und Muskelhaut als Ursache 
der Aneurysmabildung angenommen, und die Mehrzahl der Chirurgen 
haben sich ihm angeschlossen und die Läsion der Tunica elastita 
als Ausgangspunkt der Aneurysmabildung gelten lassen. Es lässl 
sich heute die Unrichtigkeit der ScARPx'schen Lehre mit Beslinuiil- 
heit nachweis<en. 

Ich cilire die Experimente von J. Hünter, E. Home, von 
Quincke und Anderen, welche die Adventia und Media, die Media 
und Intima aus- und durchgeschnitten haben, ohne dass e^ zur 
Bildung von Aneurysmen gekommen ist. 

Ich erwähne ferner die täglich vorkommenden Unterbindungen 
von Arterien in der Continuität und im Ampulalionsslumpf, bei 
welchen stets die Tunica intima und media zerdrückt und durch - 
getrennt werden; wenn die Trennung der Media schon genügen 
würde, um ein Aneurysma zu erzeugen, so müssten die Aneurysmen 
zu den täglich vorkommenden Krankheiten gehören, was üurcbau.^ 
nieht der Fall ist, denn reibst in England, wo Aneuryt^men ain 
häufigsten vorkommen, sind in der Civilbevölkerung Londons in den 
Jahren 1862—1860 auf 1000 Menschen 0*09 Aneurysmakranke 
gekommen. 

Die älteren Schriftsteller haben dem Aneunsma vtrum ein 
Aneurysma spurium gegenübergestellt, und angenommen das erslere 
sei durch Dehnung, das letztere durch Zerreissung der Arterienwand 
entstanden, während neuere Schriftsteller das Spurium gar nicht 
anerkennen wollen. 

Die Sache hat in der unklaren Auffassung über das We^^en 
des Aneurysmas ihren Grund. Die Verletzung einer Arterie führt in 
der Regel zu einem Blutextravasat, aber nicht zu einem Aneurysma, 
Es gibt zwar Aneurysmen, die durch ein Trauma entstanden sind, 
solche traumatische Aneurysmen entstehen aber erst Monate un^ 
selbst Jahre nach der Verletzung: nur selten kommen dieselbe 
unmittelbar nach der Verletzung zustande. Der Sachverhalt isi 
folgender : 

Bei Arterien Verletzungen kommt es zu einem Extravasat, a 
dem keine Pulsation wahrzunehmen ist. Ein solches Extravasat ist keii 
Angioma und pulsirt nicht, ist daher kein Aneurysma. Es kann abei 
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in Folge eines Traumas an den Arterien geradeso wie bei anderen 
üeweben zu einer tiewebi^neubildung, zu einem Angioma kommen, 
und da in der Arterienwand die Neubildung sich auch auf die 
Muskelelemente erstrecken wird, die ^oh so wie die anderen glatten 
Muskelfasern in der Arterienwand rhythmisch contrahiren werden, 
so wird man ein Angioma pulsans, d. i. ein Aneurysma trauraaticum 
haben, dieses wird aber wie jede andere Neubildung erst nach 
Monaten kennilieh sein. Nur eine pulsirende Blutgeschwuls ist ein 
Aneurysma, eine Blutgeschwulst, die nicht pulsirt, oder die nur eine 
fortgeleitete Putsationen der Arterien zeigt, ist nur ein Extravasat. 
E^ gibt also Lranmalische Aneurysmen, die man immerhin dem 
Herkoramen gemäss An. spurium nennen kann, wenn man nur den 
richtigen BegrifTmit der Bezeichnung verbindet. Man kann annehmen, 
dass das Aneurysma spontaneum und das Aneurysma traumaticum 
sei eine stark pulsirende Ärteriengeschwulst: hervorgebracht durch 
eine Neubildung von Muskelelenienten, in der sonst gesunden 
Ar^erienwand, 

Aneurysma und Krankheit der Arterien stehen in 
keinem causalen Zusammenhange. 
Ich habe jetzt noch das Verhältniss des Aneurysma zu den kranken 
Arterien zu erörtern und habe dabei hauptsächlich die beiden 
Fragen zu beantworten. L Stehen die Krankheiten der Arterien in 
einem causalen Zusammenhange mit der Bildung von Aneurysmen? 
2. Welchen EioHnss tiaben die vorhandenen Krankheiten der Arterien 
auf das Aneurysma? 

Die Arterien können wie andere Gewebe des menschlichen 
Körpers von Entzündung befallen werden. Es können die Arterien 
iii ihrer Totalität oder nur einzelne Lagen derselben entzündet sein, 
mail spricht dann von einer Arteriitis im Allgemeinen und von 
emer PeriateriitiH, MeKoarterriitis und Endoarteriitis, wenn die Ent- 
zündung nur auf einzelne Schichten- der Arterien beschränkt ist. 
E^^tnag auch eine acute Entzündung der Arterienwand geben, ich 
kenne nur die chronische Form mit Verdickung und Bindegew ebs- 
Neubildung, die am häufigsten als Endarleriitis zu beobachten ist. — 
Feiner sind krankhafte Veränderungen an der inneren Fläche der 
*\rterienwand wahnsu nehmen, die j^ich kundgeben durch matt- und 
lanzlos oder rauh> werden des Endolliels; dasselbe bekommt ein 
'eissüeckiges Aussehen, oder es kommen dickere oder dünnere speck- 
^rtig aussehende Auflagerungen vor. 

üjese Autlagerungen können erweichen^ breiig zerfallen, oder 
erkalken, sie können wie man zu sagen pflegt, verknöchern; sie 
önnen aber auch zur Ulceration führen und ein kleineres oder 
rüsseres (jeschwür bilden, welches bis in die Media vordringt. ^ ^ 
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Ich muss gleich hervorheben, dass ich wenig tlHahruug über 
die Krankheit der Arterien bes^itze, mich daher für incompelent 
halte eine richtige Deutung der pathologisch-anatomisclien V'erande- 
rungen der Arterien zu geben: aber die nachfolgenden 'rhatsacheu 
berechtigen mich den causalen Zusammenhang zwischen den krank- 
haften Veränderungen der Arterienwand und der Bildung des Aneu- 
rysma in Zweifel zu ziehen. 

1. Es sind Aneurysmen an den versehierienslen Localitäieü 
des arteriellen (letässsystemes beobachtet worden, bei voller Integrität 
und Gesundheit der Arterienwand. 

2. Es decken sich ferner die Erscheinung von Aneitiysmen mit 
den vorhandenen Krankheiten der Arterien nich! ganz. Man tindei 
fast täglich erkrankte Arterien, aber keine Spur eine« Aneu^y^^ma.^; 
und auch dort, wo an kranken Arterien ein Anf?ury«ma gefunden 
wird, ist nicht jede erkrankte Stelle der Ausgantr^punkt eine^^ 
Aneurysma«. 

3. Die Erfahrung lehrt, dass die partielle Erkrankung der 
Intima, die Endoarteriitis. das Atherom und die l-lceration dem 
höheren Lebensalter angehören, während das Aneur^^snia am hau- 
iigsten zwischen 20 und 40 Jahren vorkommt. 

Endlich 4, fehlt die Erklärung, warum bei einer Erkrankung 
der Intima und Media ein Aneurysma entstehen soll, während bet 
der Zerstörung und beim Fehlen dieser beiden Arterienhäufe die 
Aneurysmabildung ausbleibt- 

Dagegen kann der Einfluss einer vorhanden Krankheit der 
Arterie auf das Aneurysma gar nicht verkannt werden. So lange 
die Wand der Arterie und des aneurysmatischen Sackes gesund 
sind, so lange wird sich keine Fibrin in dem Aneurysma ablagern. 
Der taslende Finger fühlt dann das flüssige Blut rhythmisch an den 
Finger anschlagen. Der untersuchende Finger kann deutlich den 
verdickten Aneurysmasack durch die Haut hindurchfühlen, auch 
dann, wenn das Aneurysma schon Jahre lang bestanden und selbst wenn 
es die knöcherne Brustwand durchbrochen hat. Dagegen wird 
bei Erkrankung der Arterien besonders bei Erkrankung der inneren 
Wand derselben stets eine dünnere oder dickere Lage eines Hlut- 
coagulums in dem Aneurysmasack e vorhanden afein. Mao kann daher 
aus dem Coagulum, aus der Fibrinablagerung in dem Aneurysma- 
sacke, das sich am Lebenden oft durch die Haut durchfühlen 
lässt, den Schluss ziehen, dass die Arterienwand erkrankt sein 
müsse, 

Ob das Aneurysma sacciforme, seu herniosum, wo der aneu- 
rysmatische Sack mit dem Lumen der Arterie durch eine relativ kleine 
Lücke communicirt, eine Erkrankung der Arterienwand vorautsselzt, 
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kann ich nicht bestimmt angeben. Absulut nolhwendig ist eine solche 
Voraussetzung nicht. Beim Aneurysma herniosum ist in der Regel die 
Media an einer Stelle geborsten; die Berstung kann allerdings durch 
ein Trauma oder bei Erkrankung der Media zustande kommen, r^ie 
kann aber auch in einer gesunden und unverletzten Arterie ent- 
stehen, sobald der Arterienpuls, d. i. die Contraction der Muscularis 
kräftig und schnell genug erfolgt, ehe die Btutwelle Zeit findet au.«- 
zuweichen, dann kann die Tunica elastica und muscularis an einer 
Stelle einreissen. Der Riss braucht die Hyperplasie der glatten 
Muskelfasern in der Arterienwand nicht zu hemn>en. Es wird zu 
einem Anf^urysma herniosum kommen, in dem die Contraction der 
hyperplasiischen Sackwand, das Blut in den sich bildenden Aneu- 
rysma ebenso ansaugen und erweitern wird, wie dieses bei der 
Bildung des 'Collateralkreislaufes nach Unterbindung der Haupt- 
arterie in den kleineren Arterien geschieht. 

Es können demnach, das Aneurysma racemosum. 
dasAneurysma spontaneum, das Aneurysma diffusum, 
ads Aneurysma circ umscriptu m und das Aneurysma 
traumaticum alle auf dieselbe Weise, durch Hyper- 
plasie der Arterienwand, also auch deren Besland- 
t heile, der glattten Muskelfasern entstehen und ein 
Angioma pulsans darstellen 

Das Aneurysma intraparielale. 

Es bleibt daher nur noch ein Aneurysma übrig, deren Bildung 
zu begründen ist. Es ist dieses das Aneurysma dissecans. Die 
Charakteristik dieses Aneurysmas besteht darin, dass sich das Blut 
zwischen die Häute der Arterienw^and einwühlt. (?) 

An einer Stelle der Intima erfolgt ein Einriss, der tief bis in 
die Mitte der Tünica media reicht: diese spaltet sich der Kläche 
entlang, eine Tasche bildend, die der Arterienwand entlang eine 
Strecke weit fortläuft, und kann am unteren Ende durch Tunica 
adventia nach aussen enden und zu einem Extravasat führen, oder 
was weniger häufig geschieht, das Ende der Tasche mündet nach 
Durchbrechung der Intima wieder in das Lumen der Arterie ein. 
Ein solches Aneur. dissecans ist also ein in der Arterienwand ver- 
laufendes Aneurysma, welches, wenn es wieder in die Arterie ein- 
mündet den Eindruck hervorruft, als ob sich das Arterienrohr durch 
Spaltung dupplicirt hättte, oder als ob das Rohr eine dichotomische 
Theilung erlitten hätte, welche sich nachdem die Theilung eine 
Strecke lang bestanden hat, sich wieder zu einem einzigen [\ohre 
vereinigt. Ein solches Aneurysma dissecans kann das Leben hin- 
durch fortbestehen. ^ , 
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Das in das Lumen der Arterie einmündende Aneurysma 
dissecans macht so geringe Beschwerden, dass sich seine Bildung 
und Vorhandensein dem Bewusstsein seines Trägers entzieht und 
dem Arzte erst bei der Oduction bekannt wird. Nur wenn die zweite 
Mündung des Aneurysmas durch die Adventitia nach aussen erfolgt, 
führt dasselbe zum plötzlichen Tode durch Verblutung. 

Auffallend ist, dass beim Aneurysma dissecans, beim wand- 
ständigen Aneurysma, die innere Oberfläche des neuen in der 
Arterienwand verlaufenden Gefässrohres stets glatt (mit einem Eipetbel 
ausgekleidet gefunden wird, auch dort wo dasselbe nach aussen 
durchgebrochen ist und tödtlich gewirkt hat. Es sind mir nur zwei Fälle in 
der Literatur bekannt geworden, welche die innere Auskleidung des 
neuen aneurysmatischen (iefässes in der Arterienwand als rauh ge- 
schildert haben. 

Man hat das Aneurysma dissecans in der Weise entstehen 
lassen, dass man angenommen hat, die Intima sei aus irgend einer 
Ursache quer eingerissen, die in den Arterien fortlaufende Blutwelle 
soll in den Querriss der Intima eindringen, die Häute der Media 
zerwühlen und das Aneurysma dissecans erzeugen. 

Gegen eine solche Anschauung ist einzuwenden: dass man 
sehr häufig weisse glatte Quernarben der Intima findet, als Beweis 
dass Risse der Intima anstandslos heilen ; dass man das wand- 
ständige Aneurysma experimentell durch Einschnitte in die Intima 
nicht hervorrufen kann. 

Meiner Ansicht nach ist die Entstehung dieses 
Aneurysmas ganz dieselbe wie die aller andern bisr 
her genannten Aneurysmen. Angenommen, dass in 
der Tunica media eine excentrische Hyperplasie 
der einzelnen Lagen dieser Haut stattfindet, da.ss 
z. B. eine Muskellage stärker auswächst als ihre 
Nachbarlage, dann muss sich dieselbe, so weit die 
Hyperplasie reicht, von ihrer Nachbarlage ablösen, 
wobei die Intima quer einreisstund in der Wand- 
fläche der Arterie eine Flächentrennung der Media 
hervorrufen. 

Beginnen die hy per plastischen Muskeln ihr 
rhythmischen Contractionen, dann werden dies 
Pulsationen das Blut in die präformirte Höhle, di 
durch di§ Trennungsf lache in der Media gesetn 
worden ist, hineinsaugen und ein Aneurysma disse 
cans bilden. Auch die Bildung des nach aussen mür 
dende' und tödtlich werdende, sowie das in Lume 
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der Art er ie einmündende, 11 ngefährlic he und unschäd- 
liche Aneurysma dissecans, wird durch die An- 
nahme einer excentrischen Hyperplasie in der muä- 
cularis ungezwungen erktärt. Wenn die Hyperplasie 
der Müscutaris sich stets auf der Aussenseite der 
Mediaerhält, dannwirddas wandständige Aneurysma 
nach innen, wenn aber die Hyperplasie der Mus- 
cularis auch an der inneren Fläche der Media sieh be- 
tin de t, wird das Aneurysma nach aussen munden. 
Ein solches nach innen mündendes Wandaneurysma 
muss als eineHeilung des wandständigen Aneurysmas 
aufgf assl w erden, 

Friedlänobr, E. Bostrosm, Pi^acock, (lOUPiL führen solche 
Aneurysmen an: Bostrorm hat 117 Falle gesammelt, unter denen 
18 Heilungen und 150 Todesfälle durch Verblutungen: 90 von diesen 
haben das Blut in den Herzbeutel thessen lassen. Goupjl hat ein 
solches Aneurysma durch 11 Jahre, Pracock durch 18 Jahre be- 
stehen gci^ehen, Bostrobm nimmt an, dass sein Fall vor. 22 Jahren 
entstanden ist. 

Mit dem Aneurysma dissecans wurde Bronchitis, Emphysem 
und Nierenkrankheiten combinirt gefunden, doch seheinen die ge- 
nannten Krankheiten nur Zufälligkeüsbefuude zu sein, die mit 
dem Aneurysma in keinem causalen Zusammenhange zu stehen 
scheinen. 

Aus dem bisherigen geht die Berechtigung her- 
vor als Aetiologie und Causalilät aller bisher ge- 
nannten Aneurysmen die Neubildung der Gewebs- 
eletnenle der Arterien wand, also auch der sich 
rhythmisch contrahirenden Muskel fasern ki n z u- 
stellen. Diese Caus al i tat ist in der Definition des 
Aneurysma als Angioma pulsans klar ausgesprochen. 

Es^, bleibt freilich noch die Frage übrig, welches ist die Ursache 

der Hyperplasie der (lewebselemente der Arterienwand? Warum 

kommen dieselben an verschiedenen Localitaten des (lefäss- 

systeras verschieden häufig vor? Wir wissen aut diese Frage eine 

ausreichende Antwort ebensowenig zu ertheilen wie auf die Frage, 

elches hi die Ursache der Bildung krebi=iger Neubildungen ? Warum 

t die Häufigkeit ihres Vorkommens vert^chieden in den verschiedenen 

Tganen. Die letzte Ursache aller Erscheinungen wird uns leider für 

.nmer unbekannt bleiben. ' • 

Wir können nur sagen, die Neubildung sei eine Folge eines 
mf das trewebe ausgeübten Reizes, Ein solcher Reiz kann ein auf das 
rewebe ausgeübtes Trauma sein, es gibt jedoch noch andere Reize, 
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die wir nicht kennen. " Andererseits müssen wir, wenn wir ^ehen, 
dass eine Trauma und andere Rqize so häufig keine Neubildung zur 
Folge haben, zu der Annahme einer Disposition^ also wieder zu einer 
unb£kannten Grösse Zuflucht nehmen, die wir leider bei dem jetzigen 
Stande der Wissenschaft nicht ganz entbehren können. 

Vorkommen von Aneurysmen. 

Die Aneurysmen stellen im Ganzen eine .seltene Krankheit 
voc. Man kann wohl sagen, dass auf eine Million Menschen ein an 
'Aneurysma Leidender kommt, doch ist «die Vertheilung der Aneu- 
nysmen eine verschiedene. Während in Deutschland, Frankreich uod 
Italien diese Krankheit nur selten verkömmt, ist .sie -etwas häufiger in 
England, lieber die Häufigkeit des Vorkommens in jenen Ländern, in 
denen die Cultur weniger als im westlichen lind mittleren Europa 
vor[4eschritten ist, wissen wir gar nichts. 

Wir wissen nur, dass die meisten Aneurysmen in England 
vorkommen, ob eine Disposition dei- anglo-sächsischen Baee für 
Erkrankung des (TcfäBssystemes, oder die Lebensweise der* Engländer 
oder beides die grössere Häufigkeit der Aneurysmen bedingt lässt 
sich nicht angeben. Nur so viel kann man sagen: Der Missbrauch 
von alkohohschen Getränken und dje überreiche Fleischnahrung, 
kurz, der Alkoholismus und die (iicht disponiren zu Gefässerkrankungen 
und zu Aneurysmen. 

Ob der Beruf und die Beschäftigung eine besondere Veranlas- unbj 
zur Bildung von Aneury.smen «bgeben, lässt sich nur im negativen 
Sinne beantworten. 

Nach den eingezogenen Erkundigungen kommt bei Loaomoliv- 
führern und Locomottvbeizern, bei Eisenbahn- Condueleureo das 
Aneurysma nicht vor. Es können also die häufigen ^\öme und 
Schwingungen, welche diese Berufsmenschen ununterbrochen, stunden- 
lang, dufch Jahre hindurch, zu ertragen haben, nicht als veranlas- 
sende Ursachß zur Bildung von Aneurysmen angesehen ^werden:- 
während die Matrosen, deren Beruf sie vor dauernden Schwingungen 
verschont, häufiger von Aneurysmen befallen werden. 

Es exi^tirt meines Wissens keine fundirte Statistik der Häufig- 
keit von Aneurysmen nach der Beschäftigung und dem Beruf der 
Befallenen geordnet. - , 

Am häufigsten ist das Alter von 20 — 40 Jahren Tton Äneu^ 
rysmen heimgesucht. Zwischen 30 und 40 Jahren gib! Cnr^p die 
Zahl der Aneurysmen auf 39o/o, LmELL auf 33 und Leb^rt aut 
24^0 als Maximalprocent der gesammelten Aneurysmen an. Beim 
Manne kommt das Aneurysma häufiger als im weiblichen Geschlechte 
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vor. Bei Thieren i^^t mit AusDahme des WurmaneurysmaB beim 
Pferde meines Wis^^^ens nichts bekannt. 

Die pag. 101 u. 102 angefiihrle Liebersicht gibt das percentuelle 
Verhällniiäs der Häufigkeil der Aneurysmen in den veröchiedenen Arterien 
an. Man ^ieht^ dass? die Aurla thoracica 175 mal von Aneurysma be- 
ialleß wurde und 31"7o7q aJler Aneurysmen betrug, dann kommt gleich 
die Art, poplitea, die 137 mal von Aneuryi^ma befallen war, d. L 24^9^0 
aller Aneurysmen, dann folgt die Art. erurali!^ mit 66 -- 11-9%, dann 
die Aorta abdominalis mit 59 ^- lOTu/g, dann die Carotis mit 
2b — 4'5Yü' die Subclavia mit 23 ^^ 4'l''/e. die Innominala mit 
20 - S'öY^i die axillaris mit 18 ^ 3^2, die lliaca externa mit 
9 - l'9"'ü, die.VertebraÜH mit 7.— 1'8%, die Art, pulmonalis, die . 
lliaca communis, die Tibialis ppytiea, und die glutea mit je 2 ^-- 0*B»/o, 
die Temporaliö, subscapulari-s und brachialis. mit je 1 - 0'15Vfl. 
Nur tör die Häufigkeit der Aneurysmen der Aorta theraoioa kann 
man einen einigermassen plausiblen lirund anführen. 

Nachdem dieses ({elässrohr schon im physiologischen Zustand 
ein excentrisches W^achsthum der lateralen und oberen (ieias?^wand 
gegenüber der medialen und unteren (iefässwand zeigt, weil ja sonst 
die Aorla Ihorcica sieh nicht bogenförmig krümmen könnte, so 
führt ein weiteres excesyives Wachaen dieser Wand Kum Aneurysma 
der Aorta, welches krankhafte (lebüde sich immer an der lateralen 
und oberen Seite der AoHa findet. Warum aber gleich nach der 
Aorta thoracica, die ArL poplitea kommU warum diese häufiger als 
die Cruralis, und iliaea externa vom Aneurysma befallen wird, darüber 
fehlt jeder plausible (Irund. Man weiss nur, dass in den kleinen 
Arterien die Aneurymen mir in O.H% aller Aneurysmen oder gar 
nicht vorkommen, 

AufTallend ist es, dass in den angeführten Statistiken über 
Aneurysmen keine Aneurysmen der Hirnarterien aufgenommen sind* 
Es werden zwar in der Literatur viel lach die Erweiterung der Enden 
der kleinen Hirnarteriea angeführt und die Erweiterungen w^erden als 
Aneurysmen der Hirnarterien aufgefasst;, doch scheint es^, dass keine 
der erweiterten Hirnarlerien unter die<iattung ^Angioma pulsans»sub- 
sumirt werden könne. Im Normalitustand pulsiren die Hirnarterien 
überhaupt nur sehr schwach. 

Bei "der Integrität des knöchernen Schädels und bei (iesundheit 
ies Gehirnes und seiner Umhüllungen i^t der Innenraum so be- 
schränkt, kann die Energie mit der die tiefässmuskeln sich zusammen-- 
ziehen, nur eine geringe Form- und Ortsveränderung der Hirn- 
arterien bewirkeu. 

Man fühlt und hört auch im Normalzustand nichts von den 
PoL^ationen der Hirnarterien. Nur wenn der knöcherne Schädel 
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irgendwie seine Integrität noch nicht erlangt oder eingebüsst hal^ da 
sieht und fühlt Jedermann die Pulsationen der Arterien an den 
Pulsationen des Gehirnes, und bei Erkrankung des Gehirns fühlt der 
Kranke, die etwas lebhaftere Pulsation der Arterien als lästiges 
Hämmern im Schädel. In den Hirnarterien kommte es häufiger zu 
Zerreissungen als zu Aneurysmen. Ich kann daher hier von der Be- 
sprechung der Aneurysmen der Hirnarterien ganz absehen. 

Diagnose der Aneurysmen. 

Nachdem das Aneurysma eine so ausgeprägte, charakterislisclie 
Krankheit ist, so könnte man glauben, die Diagnose derselben sei immer 
eine sehr leichte und mit keiner anderen Krankheit zu verwechseln ; 
dem ist jedoch nicht so. Es gibt zwar Aneurysmen, die an der 
Oberfläche des Körpers sich unter der Haut befinden, die eine Ge* 
schwulst darstellt, an der man die Pulsationen sehen, fühlen und 
auch Geräusche in dersetben fühlen und hören kann, die demnach 
als solche mit keiner anderen Geschwulst zu verwechseln, daher 
leicht als solche zu erkennen und zu diagnosticiren sind. Es gibt 
aber auch Aneurj'^smen, die erst nach längerem Bestehen und miu 
unter auch gar nicht zu diagnosticiren ist. Es sind dieses grössten- 
theils die Aneurysmen der Aorta. Da ist zuerst das Aneurysma 
dissecans zu erwähnen. 

Ein solches meines Wissens blos an der Aorta vorkommendes 
Aneurysma ist im Leben gar nicht zu diagnosticiren. Dasselbe wird 
erst am Obductionstisch erkannt und zwar, wenn dasselbe nach 
aussen mündet wird es als Ursache des plötzlich eingetretenen 
Todes sehr leicht erkannt werden; wenn dasselbe jedoch wieder in 
das Lumen der Aorta einmündet, dann muss das wandständige 
Aneurysma mit der Todesursache in keinem Zusammenhange stehen. 
Der Tod kann durch irgend eine Ursache herbeigeführt worden sein. 
Das Aneui7sma dissecans wird dann nur ein Zufälligkeitsfund sein, 
Beschwerden scheint dieses Aneurysma, wenn es einmal ausgebildet 
ist und längere Zeit besteht, nicht zu machen. Nur im Beginne de^ 
Leidens ruft dasselbe Schmerzen hervor, doch sind dieselben nicht 
charakteristisch genug, um bei der Seltenheit des Vorkommens dieses 
Aneurysmas dasselbe diagnosticiren zu können. 

Bei dem Aneur^^«lma der Aorta thoracica und Abdominalis» 
sind die Symptome anfänglich unbestimmt und dunkel und zur 
Stellung der Diagnose nicht ausreichend. Im Beginne des Leidens 
klagt der Kranke nur über dumpfe Schmerzen in der Brust oder 
im Unterleibe, zuweilen auch über Herzklopfen. Das Aneurysma 
entwickelt sich, gleichviel ob dasselbe spontan oder in Foli^^e eines 
Traumas entstanden ist, nur allmälig nach Wochen oder Monaten, 
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die Schmerzen lassen nach und der Druck wird nicht mehr so lästig 
empfunden, weil die Nachbarorgane sich der Geschwulst accommodirt 
haben und der Kranke sich an den veränderten Zustand gewöhnt 
hat Nur bei körperliehen Anstrengungen, bei Gemüthsaffecten, 
nach reichlichen Mahlzeiten in gewissen Körperstellungen stellen sich 
Beschwerden ein. 

Enft wenn die Geschwulst eine bestimmte Grösse erreicht hat, 
lässt sich ihre Existenz durch die Perkussion nachweisen, aber als 
Aneurysma Jässt sich dieselbe durch die Perkussion nicht erkennen, 
denn auch ein Mediastinalturaor wird bei der Perkussion dieselben 
Resultate geben. 

Die Au5Cultation kann zuweilen zur Vermuthung führen, man 
habe ein Aneurysma der Aorta vor sich, doch mit Sicherheit lässt 
sieh dasselbe nicht erkennen. . Characteristische Geräusche sind im 
Aneurysma nicht immer vorhanden. Es können auch Geräusche durch 
Geschwülste oder Stränge, welche die Aorta einbiegen, vorhanden 
sein ; es können die Geräusche überhaupt schwach sein und von 
den Tönen oder Geräuschen des Herzens übertönt werden. 

Auch wenn das Aneurysma bereits die lirustwandung durch- 
brochen hat und die Haut der Brust hügelig hervorwelbt, kann noch 
ein Zweifel über die Natur der Geschwulst bestehen. Es gibt nämlich 
puLsirende Tumoien, die ein Aneurysma vortäuschen können, ich 
habe zweimal mhhe pulsirende Sarcome gesehen, welche von ge- 
wiegten und erfahrenen Diagnostikern eine Zeit lang für Aneurysmen 
gehalten worden sind. Weiche Sarcome, welche die Consistenz der 
Gehirnsubstan2 besitzen, werden wie das Gehirn, wenn sie auf 
stark pubirende Arterien aufruhen, oder wenn dieselbe neugebildete' 
pulsirende Gefässe in iiirem Innern enthalten, pulsiren, *) und den 
Eindruck eines Aneurysmas machen. Diese Aehnlichkeit wird noch 
grösser sein, wenn man ein Aneurysma anninunt, deren Wand 
von dicken Fibrinlagen ausgekleidet ist, welche Auskleidung die 
Ful^äalion des Aneurysma.^ abzuschwächen vermag und einem pul- 
sirenden Tumor ähnlich machen kann. 

Beide Gattungen von Geschwülsten, das die Brustwand 
osurirte pulsirende Sarcora und das durch die Brust wand hindurch 
nach aussen gewachsene Aneurysma, kommen gleich selten vor, es sind 
mir daher bis jetzt nicht genug verlässliche differential-diagnostische 
Kennzeichen bekannt; aber schliesslich wird man zu einer \\'ahr- 

*\ Es wäre vielleiilU möglich, dass die Pulsation in Sarcomen noch 
linen andern Grund &\^ den hier angeführten hat. Man könnte sich nämUch 
denken» dasa in den SpindelzeÜen-Sarcomen eine Reihe von Spindelzellen den 
Charakter der glatten Musbelzetlen mit der Fähigkeit sich zu contrahiren 
aimimmt. und dass die Contraclion eine Pulsalion des Tumors vortäuscht, doch 
jxistirl IQr eine solche Annahme bisher gar keine Veranlassung. ^ j 
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scheinlichkeits-Diagnose kommen, wenn man bedenkt, dass bei einem 
die Bruslwand durchbohrenden Aneurysma wahr^eheinlich auch die 
Anonyma und die Subclavia aneurysmatisch erweitert isind, welche 
man beim Eindrücken des Fingers hinter die Glavjcula durehlühlen 
kann; man wird ferner, wenn man die einzelnen anamnegtischen 
Momente und den bisherigen Verlauf der (ielschwulsL in Betracht 
zieht, Gründe für die Entscheidung finden, ob es sich um em 
Aneurysma oder um eine pulsirende (ieschwubt liandelt. 

Uebrigens sind beide Geschwülste an dieser Stelle inoperabel, 
die Prognose ist in beiden Geschwülsten die gleiche, und auch die 
Therapie ist eine gleiche, wirkungslos und zuwartend, m dass selbst 
eine Verwechslung der Diagnose von keinem Nachtheit für den Kranken 
ist. ich wollte nur auf die Schwierigkeit der Diagnose der frei zu Tag 
hegenden (leschwulst hinweisen. 

Auch beim Aneurysma der Aorta abdominalis ist die Diagnose 
nicht immer leicht, weil man bei Kranken mit einem stark eot* 
wickelten Paniculus adiposus oder bei starken geblähten Därmen, 
die Aorta abdominalis nicht durchgreifen kann, und wenn miui die 
Geschwulst durch die Bauchdecken hindurchfühlen kann, bleibt noch 
immer der Zweifel, ob die (ieschwulst ein Anennsraa oder ein 
Tumor ist, der auf der Banchaorta aufsitzt. 

Etwas leichter ist die Diagnose des AneuryöimaB an den Extre- 
mitäten, aber auch hier erst nach längerem Bestände des Aneu- 
rysmas: denn das Aneurysma entwickelt sich sehr lang.sam. hn Be- 
ginne desselben ist nur Schmerz vorhanden, in dieser Periode kann 
man das Aneurysma noch nicht nachweisen. Der Arzt diagnoi^licirt 
alles Andere, nur nicht ein Aneurysma. Nach einigen Wochen lässt 
der Schmerz spontan, oder scheinbar in Folge der angewendeten 
Mittel nach, dann erst wird der Kranke an der früher schmerÄhaft 
gewesenen Stelle eine pulsirende (ieschwulst finden, dann wird der 
zu Rathe gezogene Arzt sehr bald die Dia^^riose des Aneurysmas 
machen. 

Ich habe vor Jahren geglaubt, dass dit! Verspätung des Pulses 
unterhalb des Aneurysmas gegenüber der gleichnamigen Slelle auf 
der anderen Seite oder gegen den Puls oberhalb der erweiterten 
Arterie, gebe ein wichtiges diagnostisches Kennzei^^hen für die 
Existenz eines Aneurysmas ab. 

Ich habe geglaubt, dass der Puls nur das Ergebniss der Aus 
dehnung der Arterie durch die fortrückj^ule UkitweÜe sei, wen 
daher die Blutw^elle erst den Aneurysmasack durch Iliessen muss, ehr 
er die Arterie au.sdehnt, so muss diese Ausdehnung des Pulses siel 
verspätet haben. Ich habe aber bald die Unnchtigkeil erkannt unt 
erfahren, dass der Puls das Ergebniss einer adiven> i'rmitiiactioEi 
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der conlractilen Wandelemente i^h da^^ diene PiiUationen ^ynclironirich 
im ganzen Getäss-sy.stem ^Lattfmdet, voir einer Verspätung des PuI^h 
ulso keine Rede sein und daher auch nicht ats diagnostisches Kenn- 
zeichen für das? Aneurysma verwendet werden kann. Uebrigens würde eine 
Verspätung um eine gan^e Putsation, oder um das ganze Fortrücken 
der Hiutwelle während des Pukschlages gar nicht als Vefspätung 
aufgetassl und empfunden w^ erden können, nur eine Verspätung, 
die. kleiner ist als die Zeitdauer einer Pulnation, kann als solche ' 
emphmden werden, 

Tbatsächlich findet man ^bei einfer Continuitäts-Llulerbindung 
einer Arterie, wenn sich unterhalb der Onterbindung^stelle der Puls 
wieder einstellt, keine Verspätung des Pulses nn Vergleiche mit 
der gleiclien Stelle aii der nicht unlert?undenen Arterie an der 
anderen E.^tremität, und doch mussle die t:SlutwelIe an der unter- 
hundenen Arterie den Üraweg durch die Collateraien nehmen, ehe 
.sie wieder in das unterbundene (iefass gelangen konnte. 

Andererseits kann man an älteren nervösen Personen, bei , 

denen kein Aneurysma, noch ein sonstiges Circulationshinderniss 
vorhanden isl, beobachten, da^s der tünlte eder set^hste Pulsschkig 
etwas gegen i^inen Vorgeher zurückbleibt. Diese Retardation eines 
einzelnen PulKschlages verschwindet wieder, um nach einiger Zeit 
wieder bemerkbar zu werden: Ich kann daher die Verspätung dea 
PiTlses nicht als diagnostisches Kennsceichen für das Vorhandensein 
eines Aneurysmas gelten laasen. 

Ich möchte nur noch als (irund für die bestehende Un^^icher* 
heit der Diagnose des Aneurysmas in der ersten Zeit seines Be- 
stehens anführen : die Sellenbeit des Leidens, welche aucli den 
vielbeschäftigtesten Aerzten -nur wenig (lelegeüheit gibt, Kr- 
tahrun^en über Aneurysmen zu sammeln. Die Aneurysmen der 
Aorta thoracica und Abdominalis gelien gewöhn hch zum Internisten, 
während die Aneurysmen an den Extremifälen ^um Chirurgen ihre 
Zu flu eilt nehmen 

Bei Heiden, den Internisten und" den (Chirurgen, vertlieiien sich 
di^ Aneurysmen auf Decennien, d. i. auf die gan/.e Dauer ihreT 
Praxis, dadurch ist die persönliche Erfahrung der vielbeschäftigten 
Aerzle oft nicht grösser, als die der gewöhnlichen, weniger beschäftigten 
Aerzte. Das Studium der in der Literatur genau beschriebenen 
PäUe Aber vermag die persönliche Erfahrung nicht zu ersetzen. 

Prognose der Aneurysmen. 
Aueli bei der Besprechung der Prognose der Aneurysmen 
wird mancher Leser zu seiner Ueberraschung erfahren, dass seine 
bisherige Ansicht übei die Prognose der Aneurysmen nicht den 
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Thatsachen entspricht. Die erste Frage, welche die Prognose zu 
beantworten hat, ist wohl die, was wird aus einem Aneurysma» 
wenn es ohne jede Behandlung sich selbst überlassen bleibt? 

Viele sind der Ansicht, dass jedes Aneurysma fortwachsen 
muss, bis es schliesslich berstet und durch Verblutung tödtet. Diese 
Ansicht ist unrichtig. Die Aneurysmen müssen, sich selbst überlassen, 
nicht fortwachsen, können stehen bleiben, kleiner werden und sogar 
spontan ganz heilen. Eine solche Spontanheilung ist zwar kein 
häufiges Ereigniss, aber es ist ein solches schon mehrfach konstatirt 
worden, wie ich später zeigen und begründen werde. 

Aber auch die nicht spontan heilenden Aneurysmen fülireu 
nicht häufig zum Bersten des Sackes und zum Verblutungstodi*, 
Auch beim Aneurysma der Aorta tödtet dasselbe nicht immer durcli 
Verblutung. Mindestens ebenso häufig, wenn nicht häufigen todtet 
dasselbe durch Druck auf den Nerv, vagus und frenicus durch 
Compression der Trachea an Erstickung ; durch Entzündung, an 
Thrombose und Embolie ; durch Unterbrechung der Circulation durch 
Blutgerinnung, wenn sich ein Collateralkreislauf nicht ent- 
wickelt; an den Extremitäten durch Brandigwerden der Extremität. 
Anderseits bildet das Aneurysma dissecans in jenen Fällen, in denen 
dasselbe in das Lumen der Aorta einmündet, eine volWtändiLje 
Heilung des Hebels, mit welchen der Kranke Jahrzelmte hindurch 
leben kann, ohne besondere Schmerzen zu empfinden. Diese?i 
Aneurysma wird nur zufällig in der Leiche gefunden. 

Die zweite Frage, welche die Prognose zu beantworten liaL 
lautet : Nachdem das Aneurysma eine Neubildung der Arterienwand, 
ein Angioma darstellt, wir aber unter den Neubildungen gut und 
bösartige unterscheiden, so fragt es ^ich, zu welcher diesen Gruppe 
ist das Aneurysma zu zählen ? Wir müssen die Aneurysmen za 
den gutartigen Neugebilden rechnen, obwohl Beispiele der 
Wiederkehr von Aneurysmen bekannt geworden sind, nachdem 
dieselben auf operativem W^ege scheinbar geheilt sind, und obwohl 
auch Fälle bekannt geworden, in welchen nach der operativen Be- 
handlung eines Aneurysmas multiple Aneurysmen an derselben 
Arterie oder an mehreren Arterien entstanden sind. 

Wir müssen festhalten, dass auch bei den anderen Neu- 
bildungen, die Recidive nicht das einzige und auch nicht das 
wichtigste Merkmal der Mahgnilät darstellt, indem ja auch benigiie 
Tumoren recidiviren können. 

Eines der wichtigsten Kennzeichen der Malignität sind • die 
Fähigkeit, durch Verschleppuixg von Geschwulstpartikeln Metastasen 
zu bilden, ferner durch Resorption von Gesehwulstsaft eine allge- 
meine Firkrankung des Körpers, eine Cachexie. einen Marasmus 
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präeox hervorzurufen. In diesem Sinne sind die Aneurysmen keine 
maligne Neubildungen, sie rufen weder Metastasen nach Cachexie 
hervor, ja wenn man bedenkt, dass das Leiden im Ganzen selten 
vorkommt, sich s^ehr lanK^am entwickelt und wächst und Jahre 
liin durch ohne iietahrdung des Lebens bestehen kann, endhch dass 
ein l'heil der Aneurysmen durch verschiedene Methoden zum Still- 
stände und selbst zuv Heilung gebracht werden kann, dann kann 
die Prognose der Aneurysmen nicht mit jener der Carcinome ver- 
glichen werden. 

Eintheilung der Aneurysmen. 

In der Medicin ist man wohl berechtigt die Behauptung aus- 
zusprechen, der [{cichlhum der Arten und Gattungen einer Krankheit 
siehe im verkelirten Verhältniss d\xv Einsicht und zum Verständniss- 
die wir von dem We?^en der Krankheit besitzen. Da, wo wir von 
dem Wesen der Krankheit wenig oder gar nichts wissen, da suchen 
wir durch minuliöj^e Kennzeichen die einzelnen Species und Genera 
von einander zu trennen und zu unterscheiden, während wir mit 
der Erkentniss des We*^ens einer Krankheit die Eintheilung und 
Ciassi fikiitioa der Kranklieitsspecies sehr vereinfachen können. 

Den IrefTendsten tJeweis für die Richtigkeit dieser Behauptung 
liefert tms uns die Dermatologie, Weil wir vom Wesen der Haut- 
krankheit so wenig oder gar nicht.'^ wissen, ist die Zahl der ver- 
schiedenen Formen einer Hautkrankheit so gross. Man betrachte nur 
die grosse Zahl der einzelnai Foimen vom Genus Herpes oder 
(tenu.-f Ekzema, 

iianz so ist es uns mit der Eintheilung der Aneurysmen er- 
gangen, so lange wir das Wiesen derselben nicht erkannt haben. 
Wir haben uns an rainutiör^e, mitunter ganz unwesentliche Details 
gehalten und dabei eine sehr grosse Anahl von verschiedenen Aneu- 
rysmen erhalten. 

Es gab ein Aneurysma verum, spontaneum; ein Aneurv'sma 
spurium seu trauinaticum, mixtum : ein Aneurysma diffusum, circum- 
ijcripium. saccatum, herniosum, varicosum, racemosum, embolicum, 
parasilicum, ulcerosum etc. wobei bald die Ursache bald die Form des 
Aneury*^ma den Stoff zu einer reichen aber verworrenen Eintheilung 
gegebf^n hat. 

Jetzt wo wir das Wesen des Aneurysmas kennen, als ein 
asymmetrisches, den Rahmen des normalen Arterien wuchses über- 
schreitendes Wachs^thura, eine Hyperplasie des Arterienrohres, der 
Arlerienw^and oder einzelner tiewebselemenle erkannt haben, ergeben 
sich die vielen Aneurysmabilder als graduelle Veränderung derselben 
Krankheitsursache, In diesem Sinne sind die Aneurysmen in die 
nachfolgenden tiruppen einzutheilen : 
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1. Das Aneurysma racemosum, das Hankenaneurysma, wegen 
seines geschlangelten rankenartig gewundenen Verlaufes so genannt. 
Dieses Aneurysma ist das Prototyp aller Aneurysmen, weil es das 
Wesen des Aneurysmas in seiner reinsten Form and in seiner yrö-s^ten 
Vollkommenheit, als Neubildung eines pulsirenden Arterienrohres dar- 
stellt, mit der Energie ausgestattet als Arterie in die Länge, Breite und 
Dicke ziemlich rasch zu wachsen, wobei das Längenwachslhum jenes 
der Breite und Dicke weit übertrifft. Die neugebildete, stark w^ach^sende 
Arterie ist demnach durch den Widerstand der Nachbargewebe ge- 
zwungen sich zu krümmen und zu schlängeln und ganz die Form und 
Gestalt einer Varicocele anzunehmen. Diese ist eine Neubildung der 
Venen des Samenstranges mit starkem Längenwachsthum und unter- 
scheidet sich vom Aneurysma racemosum nur durch deix Mangel 
von neugebildeten elastischen und Muskelfasern. 

Das Aneurysma racemosum hat seinen Lieblingssitz am Hcliädel 
und am Gesichte, am häufigsten entwickelt sich dasselbe an der 
Oberfläche flacher Knochen, an der Stirne und an der Oberflüche 
des knöchernen Schädels, (seines behaarten Theiles) an der S(.:liläfe. 
Wange, an den Flächen der Orbitalknochen mit Vordrängung des 
Augapfels, ferner an der Oberfläche des knorpeligen Ohres und de^ 
knorpeligen Nasentheiles. Am Rumple und an der Extremität habe 
ich dieses Aneurysma weder gesehen noch beschrieben gefunden 
mit der einzigen Ausnahme eines am Fussrücken durch einen Schlag 
mit der Hacke entstandenen mandelgrossen Aneurysmas, welclie^s ich 
exstirpirt habe. 

Dieses Aneurysma scheint häufig auf t Grundlage einer nicht 
bedeutenden, unblutigen Verletzung zu entstehen. Entweder ist es 
eine kleine kaum rabenkielfederdicke Arterie die nach allen Dimen- 
sionen aus wächst und sich mit anderen kleinen Arterien in ihrer 
Umgebung verbindet, oder es bildet sich direct neues Arterien- 
gewebe, was nicht weniger erklärbar erscheint, wie das rasche Aus?- 
wachsen einer kleinen rabenkielfederdicken Stäramchen zum mehr 
als ganskielfederdicken Hankenaneurysma. 

Seltener entsteht dasselbe ohne vorausgegangene Verletzung, 
etwa wie ein Sarcom, Chondrom etc welches auf heterolo^cem Gewebe 
sich neu entwickelt ; zuweilen auf der Basis eines Muttermales iNaevtis 
maternus,) welches Jahre lang ohne zu wachsen bestanden haL Aüe 
Rankenaneurysmen, die durch Trauma, oder spontan so wie die aut 
Grundlage eines Naevus entstanden sind, erreichen und überschreiten 
das Lumen einer Carotis mit etwas dickeren Wänden, pulsiren sehr 
stark, obwohl die wenigen und kleinen Arterienstämmchen mit dem 
das Hankenaneurysma in Verbindung steht nur schwach oder gar niclit 
pulsiren. Das Blut innerhalb des Aneurysma wird durch die Pulsaüon 
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sehr stark erschüttert, durcheinander geschüttelt und in Wellen 
bewegung versetzt. 

Obwohl das Blut lange Zeit in der neugebildeten Arterie ver- 
weilt und nur sehr allmählich sich erneuert, behält dasselbe doch 
stets den Charakter des arteriellen Blutes, während arterielles Blut, 
das in's benachbarte (iewebe extravasirt, stets in der kürzesten Zeit 
dunkel wird und wie venöses Blut' aussieht. 

Ich glaube das Blut, welches zwischen den beiden Ligaturen 
einer doppelt unterbundenen nicht pulsirenden Arterie längere Zeit 
eingeschlossen ist, säuerst eine dunkle Farbe annimmt und dann 
gerinnt : während dm Blut in einer pulsirenden Arterie, auch wenn 
dasselbe wenig oder gar nicht von der Stelle rückt, den arteriellen 
Charakter, die rothe Farbe beibehält. 

Das Rankeoaneurysma kann mit den j^ogenannten erectilen 
Tumoren und mit dem Tumor cuvernosus, die auch wahre Angiome 
sind und auch glatte Muskelfasern besitzen gar nicht verwechselt 
werden, weil diese Neiigebilde im Gegensatz zum Aneurysma race- 
mosum nur seilen am Kopfe und am Gesichte, sondern grössten- 
Iheilrjj am Rumpfe, auch an den Exptremitäten vorkommen, weil, 
femer diese Angiome nur wenig contraitile Muskeliasem besitzen 
also nicht pulsiren. sondern nur gelegentlich, ohne bekannt Ursache, 
bei iiemüthsaffecten sich contrahiren und die (leschw^ulst voller und 
prall erscheinen lassen. 

Diese erectilen Tumoren, obwohl dieselben nicht direct mit 
Venen zusammenhängen, enthalten fast immer dunkel gefärbtes Blut, 
das w4e ?enöse>5 Blut aussieht. Ich habe solche erectile Tumoren. 
einmal bei einem Manne am Mittelfleische und mehre remale an den 
grossen Labien und am Schamberg der Frau beobachtet. 

Das Aneurysma racemösum unterscheidet sich 
von allen anderen Aneurysmen auch dadurch, dass 
dasselbe niemals mit einer grösseren Arterie zu- 
isamraenhä n gl, auch niemals von einer solchen aus- 
geht, weshalb dasselbe bisher abgesondert von den 
andern Aneurysmen behandelt worden i.st; und auch 
hier abgesondert werden soll. 

2. Das Gros aUer anderen Aneurysmen, welches nur an grossen 
Arterien zu beobachten ist, deren Häufigkeit innerhalb gewisser 
Grenzen j der (Grösse der Arterie proportional erscheint. In der 
grössten Arterie, in der Aorta kommt das Aneurysma am häufigsten 
vor, niemals wird ein Aneurysma an einer Arterie der letzten Ord- 
nung an einer Art. plantaris, palmaris, digitalis etc. etc. beobachtet. 
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Nur die Art. poplitea macht eine Ausnahme von der Kegel» sie 
wird nach der Aorta am häufigsten vom Aneurysma befallen, 
häufiger als die grösseren Arterien als die Cruralis, als die Inominata 
und Subclavia. 

Eine genügende Erklärung lür das häufige Vorkommen von 
Aneur^-swen in der Poplitea vermag ich nicht anzugeben. Ist ja 
auch für andere Neubildungen eine Erklärung für das häufige Vor- 
kommen derselben an einer bestimmten LocaHlät nicht bekannt. 

Niemand weiss, warum die Carcinome eine Vorliebe für die 
weibliche Brustdrüse haben; warum die Atherome so häufig am 
Kopfe, die Warzen so häufig an den Händen vorkommen. Wir 
müssen uns daher mit der unerklärten Thatsache zufriedenstellen, 
dass Aneurysmen an der Poplitea häufiger als an allen anderen 
grossen Arterien, die Aorta ausgenommen, vorkommen. 

Das Wesen dieser grossen (iruppe von Aneu- 
rysmen besteht ganz so wie beider sub 1 genaniiieii 
(iruppe in einer excessiven Neubildung von Wand- 
elementen der Arterie, wodurch die Arterie ihre 
Form verliert, ausgebuchtet, in ihrem Lumen er- 
weitert, in ihrer Wand verdickt wird. 

Wenn von einer Hyperplasie der Arterien wand gesprochen 
wird, so sind sämmlliche Wandelemente durch Neubildung ver- 
mehrt, es ist die Elastica und die Muscularis hyperplasirt, in 
Folge dessen ist auch die Pulsation in der hyperplasirten 
ebenso gross oder grösser als in der normalen Arterienwand 
und nur eine solche auf sämmtliche Wandelemente sich erstreckende 
Neubildung ist ein Aneurysma ein Angioma pulsans. Würde sich 
die Neubildung bloss auf das Bindegewebe erstrecken, so u ürde ein 
solches Angioma nicht pulsiren und auch kein Aneurysma Fein. Der 
Mangel an Pulsation in einem erweiterten Arterienrohr führl zum 
Stillstand der Blutbewegung zur Coagultation und schliesslich zur 
fibrinösen Ausfüllung und zum Verschluss der erweiterten Arterie. 

3. Das Aneurysma intraparietale, das wandständige Aneurysma, 
welches durch ein flächenhaftes Wachsthum, durch eine Hyperplasie 
einiger Lagen der Tunica media zu Stande kommt. Durch dieses 
flächenhafte Wachsen einzelner Häute der Media kommt es zu einer 
Taschenbildung in der Arterienwand und zu einem queren Hisg 
der Intima. Wenn die taschenförmig getrennten und hyperplasirten. 
Häiile 'der Media pulsiren, so wird das Blut in den neu ent- 
standenen Hohlraum innerhalb der Arterien wand hineingesaugl und 
je nachdem das Blut am distalen Ende dieses neugebildeten Raumes 
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in der Arlerienwand sieh durch die InUma in das Lumen der 
Arterie oder durch die Adveaülia nach aussen Bahn bricht, komml 
es zu einer Spontantheilung oder zum Vcrbiutungstode des Aneu- 
rysma intraparietale. 

Dieses wandatändige Aneurysma ist bisher nur an der Aorta, 
am häufigsten an der Aorta ascendens beobachtet worden. Ob wohl 
dieses Aneurysma, ganz so wie alle anderen Aneurysmen, durch 
Hyperplasie entsteht, erscheint es doch gerechtfertigt, dasselbe 
von den anderen Aneurysmen getrennt abzuhandeln, weil dasselbe 
wie keines der anderen Aneurysmen immer spontan heilt, oder 
seinen Träger tödtet, und weil dasselbe am lebenden Mensehen gar 
nicht erkannt werden kann. 

Mit diesen drei Gruppen ist die Eintheilung der Aneurysmen 
erschöpft. Alle Aneurysmen lassen sich in die Gruppe 2 unter- 
bringen, nur das Ranken aneury?ima und das wandständige Aneu- 
rysma sind selbstständige Aneurysmen, die sich von den anderen 
Aneurysmen unterscheiden, weshalb dieselben als besondere Gruppe 
sub 1 und B behandelt worden sind. Die Krankheit der Arterien- 
wand kann nicht als Eintheilungsprincip der Aneurysmen ver- 
wendet werden, weil 

Sowohl gesunde als kranke Arterien konnenvon 
einer solchen excessiven Neubildung (Hyperplasie) 
der Wandelemente befallen werden. 

Normale Arterien, sowie von Hyperplasie der 
Wandelemente befallene Arterien können ver-' 
schieden artig erkranken, sieh entziinden, infiltrirt 
werden, sich mit A u 1 1 a g e r u n g bedecken, v e r t e t L e n, 
verkalken, verknöchern, uleeriren, verschieden- 
artig degeneriren und gangränesciren. 

Bei e i n e r Ci o m b i n a t i o n von Hyperplasie und 
Erkrankung der Arterien las st sich nicht immer 
angeben, welche der beidenVeränderungen primär 
und w^elche sekundär entstanden ist. Obwohl nun 
zwischen der Hyperplasie und Erkrankung der 
Arterien wand ein ca usaler Zusammenhang nicht 
vorhanden ist, so stehen die beiden Veränderunge n 
die Hyperplasie und die Erkrankung, doch in einem 
A b li ä n g i g k e i t s V e r !i ä 1 1 n i s s zu einander, die sich 
in den Erscheinungen, im Verlan fe u n d i m A u s- ^ 
gangeknndgibt. 

Einige dieser Abhängigkeitsverhältnisse sind bekannt. So wird 
jede Erkrankung der Arterie, welctie der Int ima ihre glatte glänzende. 
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Oberfläche nimmt, sei es durch Entzündung oder durch Enlarlung 
des Endothels, einen an der rauhen Oberfläche der Intima tesl- 
sitzenden Thrombus, ein Blutcoagülum erzeugen, das sich immer 
vergrössern und selbst das F^umen des Gefässes ausfällen kann. 
Wenn daher eine solche Erkrankung zu einer aneurymnatisch er- 
• weiterten Arterie hinzutritt, oder wenn in einer so erkrankten 
Arterie ein Aneurysma zur Entwicklung kommt, so wird in beiden 
Fällen die innere Wand des Aneurysmasackes von einem test- 
sitzenden Fibringerinsel bedeckt sein, welches auf den Verlauf und 
den Ausgang des Aneurysmas einen Einfluss haben; aber Niemand 
vermag den Beweis zu erbringen, . dass der Thrombus oder das an 
der Arterien wand anhaftende Blutcoagülum im Stande sei, eine 
Neubildung von Wandelementen, ein Aneurysma hervorzubringen. 
Es gibt sehr viele Entzündungen und Degenerationen- der Arterien- 
wand, bei denen sich kein Aneurysma entwickelt, wie es anderer- 
seits Aneurysmen gibt in ganz gesunden Arterienwänden. 

Nur der in der Medizin so häfing vorkommende Irrlhum, 
zwei zulällig nebeneinander oder hintereinander vorkommende 
selbstsländige Vorgänge in einen causalen Zusammenhang zu bringen, 
hat auch in der Aneurysmafrage die complicirte Einlheili^ng der 
Aneurysmen und die grosse Verwirrung bei den verschiedenen 
SchrilLstellern über Aneurysma hervorgerufen, während beim Aus- 
einanderhalten der nicht zusammengehörigen pathologiHcheü Vi >r- 
gänge die complicirte Frage ausserordentlich einfach und klar Mird, 

Zur Erklärung, wie sich der Irrthum in dieser Fr^ge einge- 
schlichen hat, muss angeführt werden, dass zuweilen ein und die- 
selbe Schädlichkeit zur Entwicklung verschiedener pathologischer 
Vorgänge im Organismus beitragen kann. So kann der Missbrauch 
alkoholischer Getränke, sowie das Vorhandensein einer Krankheil, 
die wir mit dem Namen Gicht . belegen, die Entwicklung der 
Aneurysmen begünstigen; der Alkoholgenuss und die Gichi können 
aber auch Entzündung und Atherom und Degeneration der Arterien 
hervorrufen, sie können aber auch Lithiasis, Lel>er-w und andere 
Krankheiten hervorrufen. 

Es tällt aber Niemand ein, von einem Aneurysma alcohoircum, oder 
von einem Aneurysma arthriticum, ebensowenig von einer Endartfr- 
riitisalcoholica, oder arthritica, oder' gar von einer Lithiasis alcohoÜca, 
oder arthritica etc. zu sprechen. 

Beim Aneurysma wird dieser Frrthum sehr häufig begangen, 
Man nimmt an: ein Aneurysma' parasiticiim seu mycoticurn, ein 
^Aneurysma embolicum. — 
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Bisher ist Dar ein sicheres Bekplel eines parasitären Aiieu- 
lYHmas bekannt, das ist das von Bollihqer*) entdeckte Wunn- 
aneury^ma in der (ieki^össarterie des Pferdea und ist ein A n e u- 
I" f j^ in a s u i g e n e r i s, das ich nicht näher kenne, d aa 
sich aber, wie mir seheint, von den Aneurysrneu 
beim Mengefaen wesentlich unterscheidet, ei4 ist kein 
Angioma pulsans, läondern eine etwas erweiterte Arteria 
coeliaca; aber ein Aneurysma mycoticum, ein Aneu- 
rysma enibolicum, Aneurysma nicerosum glaube ich 
als Combi na t Ion zweier iselb st ständiger Krankheils- 
vorgänge, annehmen zu sollen die zufällig neb.en- 
oder hintereinander, entstanden sind, die in keinem* 
pausalen Zusammenha tige stehen, die man also nicht 
als Eintheilungsprincip gelten lassen kann. 

Bi kann eine mycotisehe Herz- oder Klappenerkrankun^, eine 
durch luberkelbacillen erzeugte. Ärrosioji oder ülceration der Arterie 
vorhanden sein, bei gleichzeitigem Bestehen eines Aneurysmas. Ich 
glaube somit von einem Aneurysma raycolicuin, embolieum, ulce- 
rosura etc. in der Eintheilung der Aneun^smen Umgang nehmen 
zu können. ' ^ 

Eine seit den ältesten Zeiten angenommene Eintheilung der 
Aneurysmen in Aneuryj^ma verum seu spontaneum und in Aneu- 
rysma spurium seu traumaticum bedarf einer Riehtigslelluntr, 

Es 'nnterliegt keinem Zweifel das^ es Aneurysmen gibt, die 
'spontan, d. h. mit Ausschluss eines stattgehabten 'iVauinas entstanden 
sind, sowie solche-, die nach und in Folge einer die Arterie gt;- 
trolTenen Verletmog sich enlwickeU haben; dennoch ist dieses Ein- 
Iheilungspriacip nicht haltbar, weil . dasselbe zu falschen Vor- 
stellungen führt. 

Ein Trauma, welches die Arterien zerdrückt, zerquetscht oder 
zeiTeisst, wird zu einem Bluiauslritt in da*5 subkutane und inter- 
stitielle Bindegewebe führen; und wenn die Arterienverletzung mit 
einer Wunde an der Oberfläche des Körpers oder an der Wand 
'eines Hohlorgane?s communieirt, so wird es zu einer Hämorrhagie 
nach aussen oder in das Hohlorgan kommei\. 



♦f Ich finde in dem tütirten Werke van Hodgson, pax. 5Ht^ im Anhang 
bss das Wurman^^arysma liäullger bf^i Esi?ln als bei Pferden vorjtomme, 
doDGsow findet den Sitz der tCrank^eiL in der Mesenteria superior. einmal 
and er iie in der art coeliaca und in diesem falle war die Aorta an der 
Stelle des Abganges erweitert. Er beschreibt die Wärmer, citirt KuvacH. Scbtjlz, 
SABAfTEn. MoaGAGffr und Rü&olpki, welche- diese Würmer als eine Varietät des 
^rongylus arm atusl>esch rieben tiaben. Mohöagmi wilt dieseibe auch in der Aorta 
aities Hundes gefunden haben Hodcsom nennt diesö Varietät des Wurnies sogar 
SLrongytus armatus minor 'aneurYamatieus, 
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Das traumatische Extravasat und das (pathologische) hainor- 
hagische Exsudat haben selbstverständlich mit einem Aneury^sma 
nichts gemeinsam, sie sind keine Angiome, §ie pulsiren aucli nicht, 
weil eine schwer verletzte Arterie überhaupt nicht pulsirt^ daher 
wird auch das von ihr erzeugte Extravasat und hämorhagisehe 
Exsudat nicht pulsiren. 

Es gibt aber Verletzungen, welche die Integrität der Arterie 
nicht schädigen, weder Extravasate, noch hämorrhagische Ex^sudate 
hervorbringen, die aber nach einiger Zeit zur Entwicklung eines 
Aneurysmas, zu einer Gewebsneubildimg der Wandelemente führen, 
denen man also den Namen eines traumatischen Aneur\'smas nicht 
absprechen kann; dennoch halte ich es nicht für gerechtfertigt, 
das Trauma als Eintheilungsprincip für die Aneurysmen beizu- 
behalten. Auch beim Carcinom und beim Euchondrom kann man 
zuweilen den traumatischen Ursprung dieser Geschwülste mit Be- 
stimmtheit nachweisen; aber es fällt Niemand ein, das Carcinoma 
traumaticuni von dem Carcinoma spontaneum zu unterscheiden. 

üebrigens ist die Bezeichnung für eine* Krankheit als eine 
traumatische sehr oft eine Täuschung. Wie oft geben uns die 
Eltern eines an Coxitis, an (jotiitis, leidenden Kindes einen Fall, ein 
Trauma als Ursache der Krankheit an. Die Angabe ist richtig, das 
Kind ist gefallen, aber die Krankheit hat das Trauma nicht erzeugt, 
dieselbe war schon da, ist aber mit dem Pralle zum Bewusstsein 
des Kranken und zur Kenntniss seiner Angehörigen gelangt. 

Dasselbe ist auch beim Aneurysma der Fall. — Ein Arzt, der , 
mit einem Aneurysma der Aorta behaftet war, leitete sein Leiden 
von einem Trauma her. Er sei in finsterer Nacht mit vorgestreckten 
Händen auf eine Plankenwand als Hinderniss gestossen, er habe 
dabei plötzlich einen Schmerz* in der Brust verspürt, als ob etwas 
in seiner Brust gerissen wäre, und von diesem Stosse leitete er 
sein Aneurysma der Aorta her. 

Das Aneurysma hatte, als iuh dasselbe gesehen habe, die 
Rippen bereits durchbrochen und musste schon lange früher be- 
standen haben, ist aber dem Kranken erst bei Gelegenheit des Anstosses 
zum Bewusstsein gelangt. So mag es mit manchem traumatischen 
Aneurysma sein, dasselbe mag erst in dem Momente der Verletzung 
zum Bewusstsein des Kranken gekommen sein. 

Auch dort, wo das Trauma thatsächlich das Aneurysma her- 
vorgebracht hat, hat es keinen Zw^ck, von einem Aneurysma' 
traumaticum zu sprechen, weil das Trauma ebensogut eine Ent- 
zündung, eine tiefliegende Phlegmone mit Eiterung und Ulceration, 
wie eine Neubildung hervorbringen konnte. Das Trauma gibt keineti 
Aufschluss darüber, wie die Neubildung und wie die« Entzündung 
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JD der Arlerie erzeugt wird. Das Trauma ist ebenso eine Gelegenheits- i 

Ursache, wie jede andere, für das Zustandekommen des Aneurysmas. '\ 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass die Unterscheidung j 
Kwi^chen einem Aneurysma spontaneum und traumatieum weder 
unsere Einsicht und Erkenntniss über das Wesen der Krankheit 

fördert, noch auf die Diagnose, auf die Prognose oder auf die } 

Therapie irgend einen Einfluss hat, dass demnach die Unterscheidung ,. 

2TA'ii?chen Aneurysma spontaneum und traumatieum als «wecklos ' 

und entbehrlich zu entfallen liat. , 

Nachdem schon früher nachgewiesen wurde, dass manches Aneu- ^ 

mmas spurium gar kein Aneurysma ist, so bleibt von allen den >i 

vielen verschiedenen xlneurysmen nur ein einziges, das Aneurysma ) 

remm, das Angioma pulsans übrig. \ 

Es bleibt nur noch die Beschreibung der äusseren Form des 
Aneurysmas übrig. Wenn die Arterie nach allen Dimensionen 
hyi)erplasirl, so hat man ein Aneurysma diffusum ; wenn die Er- 
weiterung die Form eines Cylinders hat, so nennt man dasselbe 
cylindroides, und wenn die Erweiterung der ganzen Arterie all- 
mälig geschieht, spindelförraig wird, so nennt ma#i dieselbe Aneu- 
rysma fusiforme. 

Die erstgenannte Form ml eine grosse Seltenheit, die Spindel- 
form kommt weniger selten vor. Häufiger ist das excessive Aus- 
wachben, die Hyperplasie eines Wandabschnittes der Arterie; dann 
kann dan Aneurysma ein Aneurysma saccatum, varicos,um, circum- 
scriptum sein. 

Wenn die Communicalion des Aneurysmasackes mit dem 
Lumen der Arterie auf eine kleine scharf begrenzte Oeffnung be- 
schränkt ist, so nennt man dasselbe Aneurysma herniosum. Alle 
diese Formverschtedenheilen haben weder auf das Wesen noch auf 
die Diagnose, Prognose und Therapie der Krankheit eine besondere 
Bedeutung. In der Literatur findet sich noch als 

4. Das Aneurysma arterio-venosum. Ich will gleich im Vorhinein 
en^'ähnen, dass ich ein solches Aneurysma noch nicht ge- 
^iken habe. Dasselbe kommt heutzutage nur selten vor, war aber 
11 früheren Zeiten, wo die Phlebtomie als sehr häufiges Heif- 
nillel för alle Krankheiten fast täglich angeVendet worden ist, ein 
Uufiges Accidens. Es hatte seinen Sitz am häufigsten in der Ell- 
logenbeuge, wo beim Aderlass mit der Vena die Arteria cubitalis 
verletzt worden und eine Communication zwischen der Arterie 
1 Dd Vene hergestellt worden ist. 
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In einem solchen Falle wird das unter einem stärkeren 
Drucke mit grösserer Geschwindigkeit fliessende artielle Blut die 
Vena ausdehnen und daselbst einen Varix bilden. Ueber den Ver- 
lauf dieser Verletzung ist mir nichts bekannt. Die^e Verletzunt^', die 
am häufigsten vom Arzte erzeugt worden ist, wurde auch bald vom 
Arzte beseitigt, wurde wenigstens nicht leicht sieh selbst über- 
lassen, deshalb ist über den Verlauf und Ausgang dieser V^erlefzung 
nur wenig bekannt. 

Nur so viel kann man sagen: Das Aneurysma arterio-venosum 
kommt nur durch ein Trauma zu Stande, am häufigsten beim Ader- 
lass, also in der Ellbogenbeuge. 

Es sind aber einzelne solcher Aneurysmen durch Stich Ver- 
letzungen am Halse zwischen der Carotis und Vena jiigularis^ und 
am Schenkel zwischen Arterie und Vena femoralis vorgekommen 
und beschrieben worden. 

Ich kann nur sagen, das Aneurysma arterio-venosum ist, 
kein Aneur^^sma, es ist eine Arterio-flebostomie, daher aus? dem 
Capitel der Aneurysmen auszuscheiden ist. 

Ich habe zu dem in der Literatur als A n e u r y s m a 
dissecans, von. mir als Aneurysma intraparietal e oder 
das wandständige Aneurysma benannt, noch einige nachzu- 
tragen. Es wurde schon früher erwähnt, dass dieses Aneurysma, sowie 
jedes wahre Aneurysma als Gewebsneubildung der VVandelemente, 
als Angioma pulsans, aufzufassen ist. Der Vorgang bei der Bildung des 
intraparietalen Aneurysmas scheint folgender zu sein: 

Aus irgend einer nicht bekannten Ursache Erteilt sich eine 
Hyperplasie in der Tunica media ein, wobei das Auswachsen und 
die Neubildung der Gewebselemente nicht gleichförmig in der ganzen 
Media eintritt, sondern wie bei den meisten Aneur^ smen asymmetrisch 
oder excentrisch bleibt. 

Man kann sich vorstellen, dass die Hyperplasie nur auf die 
äussere, oder nur auf die innere Hälfte der Media beschränkt sei 
Die erste Folge dieser intraparietalen Hyperplasie wird eine Zu- 
sammenhangstrennung, eine Flächenspaltung innerhalb der Media 
Vorhandensein; denn wenn die äussere oder innere Hallte der Media 
in ihrer Fläche excessiv auswächst, so muss sie sich von der ent- 
gegengesetzten Fläche der Media, die weniger stark gewachsen hU 
trennen. 

Diese innerhalb der Media entstandene flächenhafle Trennung 
endet anfänglich an beiden Enden blind. Bei der fortgesetzten 
Hyperplasie der äusseren Wand kann es zu einem queren Einris« 
in der Intima kommen. Die innerhalb der Media vorhandene 
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Flächentrennung endet jetzt nicht mehr blind, sondern an beiden 
Eoden in das Lumen des Arterienrohres, dabei ist aber noch immer 
kein Aneun^sma vorhanden. 

Ertit wenn die musculosen Elemente in der 
der FUi c h e nach gespaltenen Media sich zu contra- 
hiren, zu pu Isi ren anfangen, dann wird ein Theil 
des Blutes aus der Arterie in den Hohlraum der 
Media wand hineingesaugt Die Oberfläche des neu- 
gebildeten Hohlraumes wird glatt, bedeckt sich 
wahrscheinlih mit neugebildetem Endothel und 
dehnt sich endlich, wie bei der Bildung eines Colla- 
teraUKreislaufes ^ow^eitauB, bis die Höhle innerhalb 
der Arterien wand nahezu gleich gross, wmc das nach 
der Trennung übriggebliebene Lumen der Arterie 
ist. Man hat dann eine Arterie, die an einer Stelle 
sich verdoppelt, um sich nach einer kurzen 
Spaltung und Verdoppelung wieder zu einem 
Rohre zu vereinigen. Ein solches Aneurv'sma intraparietale 
ist mit keinem Nachtheile für seinen Träger verknöpft, kann durch 
das ganze weitere Leben des Kranken bestehen und Jahrzehnle 
lange dauern. Ein aolcher Ausgang des Aneurysma disse- 
cans muas aU eine Spontanheilung desselben auf- 
a u t g e f a s s t werden. 

Doch IrilTt dieser glückliche Ausgang einer Spontanheilung 
des Aneurysma intraparietale nicht immer ein : weil häufiger ist 
der Ausgang dieses Aneur^^smas ein tragischer. Es tritt der Tod 
deä Kranken plötzlich ein, ohne dasö anscheinend eine Krankheit 
vorausgegangen wäre, welche auf einen solchen Ausgang vor* 
bereiten konnte. 

Wenn die Hyperplasie in der Media in ihren Fortschritten 
nicht immer auf der äui^seren Fläche der in der Mediawand be- 
stehenden Tasche bleibt, sondern auch auf die innere Fläche der 
Waadtasche übergeht, dann wird die Tasche an dem einen Ende 
in das Lumen der Arterie und an dem anderen an der Advent itia 
enden, und wenn dann die Muskeln in dem neugebildeten Hohl- 
raum in der Arterien wand zu pulsiren beginnen, so wird das Blut 
von der Arterie nach aussen geleitel, der Kranke stirbt dann an 
Verblutung, geradeso, als wenn die Arterie quer durchschnitten worden 
wäre. Das Aneurysma intraparietale ist bisher meines Wissens nur 
an der Aoria beobachtet worden, wurde niemals im Leben erkannt 
oder nur vermuthet, sondern stets nur zufällig in der Leiche ge- 
linden. Dasselbe ist nicht diagnosticirbar, es macht auch währe nd<^ 
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des Lebens keine Beschwerden*), braucht und verträgt auch keine 
Behandlung. In tödtlich verlaufenden Fällen wüssten wir, auch wenn 
das Leiden am Lebenden erkennbar wäre, absolut keine Behandlung, 
um den Fortschritt des Leidens und den unvermeidlich tödtlichen 
Ausgang aufzuhalten. 

Das Aneurysma intraparietale bietet weder ein ehirurgii^ches, 
noch praktisches Interesse, es interessirt nur den pathologischen 
Anatomen und den Biologen. 

Hier muss noch einmal besonders hervorgehoben werden, dass 
eine blosse Verletzung der Intima, die bis in die Media reicht, zur 
Entwicklung des Aneurysma dissecans nicht ausreicht, sondern 
dass hiezu noch eine vorausgegangene Spaltung der Häute der 
hyperplasirten Media, sowie endlich eine Pukation der in der ge- 
spaltenen Media befindlichen Muskelfasern nöthig ist 

Behandlung der Aneurysmen. 

Bevor man zur Besprechung der Behandlung einer Krankheil 
schreitet, ist es nothwendig, zu wissen, wie die Krankheit verläuft, 
wenn sie gar nicht beffandelt und sich selbst überlassen wird ; das 
soll auch bei der Besprechung der Aneurysmen geschehen. 

Obwohl ich in dem Vorhergehenden da^ ^Vesen der Aneu- 
rysmen ohne Rücksicht auf ihren Sitz als einheitlichen biologischen 
Vorgang, als eine Hyperplasie der rhythmisch pulsirenden Wand- 
elemente der Arterien aufgefasst habe, so sind doch die Symptome, 
der Verlauf und selbst die Behandlung der Aneurysmen an den 
verschiedenen Arterien so verschieden, dass es nicht zuläsisig ist, 
diese Frage allgemein zu behandeln. Es ist vielmehr zweckmässig, 
sämmtUche Aneurysmen in zwei Gruppen zu theüen. 

1. Jene Aneurysmen, die an der Aorta vorkommen, und 

2. jene, die an allen anderen Arterien, also an den Extremi- 
täten, am Halse und am Kopfe vorkommen. 

Scharf lässt sich die Grenze zwar nicht durchführen, denn 
die Aneurysmen in den Schenkelbeugen stehen nicht selten in Ver- 
bindung mit den Aneurysmen der iUaca und der Aorta, ebenso 
stehen das Aneurysma der Carotis häufig in Verbindung mit einem 
Aneurysma der Arteria inomminata und der Aorta, auch ist das Aneu- 
rysma der Axillaris zuweilen nur der Ausläufer des Aneurysma in der 
Subclavia ; dennoch empfiehlt es sich, vom praktischen Standpunkte 

*) Die Behauptung, das Aneurysma intraparietale verursache keine Be- 
schwerden, ist so zu verstehen, das ausgebildete Aneurysma intraparietale 
mache keine Beschwerden, im Beginne des Leidens macht dieses Aneurysma, 
sowie jedes andere Aneurysma Beschwerden, doch haben dieselben nichts 
specifisches an sich, durch welches sie als durch das Aneurysma veranlasst 
erkannt werden könnten. 
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aus, die beideo Gruppen getrennt zu behandeln, nur einige wenige 
Momente lassen sich gemeinschaftlieh für alle AiieniTsmen be- 
sprechen, die vorausgeschickt werden sollen. 

Gibt es bei einem Aneurysma eine vollsiändige Heilung, d. i. 
eine Restitutio ad integrum? Bei jedem Aneurysma ist eine resti- 
tutio ad integrum möglich. Wenn die Aneurysmen sackförmig auf 
der sonst gesunden Arterie seitlich aufsitzen, mit der sie durch eine 
relativ kleine OeiTnung communiciren, dann kann das Aneurysma 
in irgend einer Weise heilen, obhteriren, abgebunden werden und 
die Arterie durchgängig bleiben, eine Hesiitiotio ad integrum dar- 
stellen. Ein höchst seltenes Ereigniss, mir ist kf*in solcher FaU aus 
der Literatur bekannt : aber die Möglichkeit einer solchen Heilung 
kann nicht in Abrede gestellt werden, nachdem es solche sack- 
förmige, mit einer kleinen GommunicationsöfTnung auf der Arterie 
aufsitzende Aneurysmen gibt. 

Wenn es gelingt, die Diagnose eines solchen Aneurysmas 
am lebenden Menschen zu machen, dann wird der V^ersucti des 
sackförmig aufsitzenden Aneurysmas zu beseitigen und die Arterie 
Iq ihrer Integrität und durchlässig zu erhalten nicht lange auf sich 
warten lassen. 

Bei allen anderen Formen der Aneurysmen ist zwar eine 
Heilung möglich, doch ist dieses nur auf Kosten der Arterie 
möglich, die entweder ganz beseitigt, oder undurchgängig geniaL-lil 
werden muss. 

Auch die Frage, ob ein Aneurysma spontan heilen kann, 
muss im bejahenden Sinne beantwortet werden. Sowohl in der 
Aorta, als auch in den anderen Arterien des menschlichen Körpers 
können Spontanheilungen von Aneurysmen vorkommen und sind 
auch thal^ächlich vnrgekommen, doch sind dieselben viel häufiger 
aQ der Aorta, als an den anderen Arterien beobachtet worden, der 
Strand für das häufigere Vorkommen von Spontanheilungen in der 
Aorta ist wahrscheinlich darin zu ,suchen, dass die Aorta tür die 
verschiedenen therapeutischen Eingriffe weniger geeignet ist, während 
die Aneurysmen an den anderen Arterien der Therapie zugänj^lich, 
nur selten der Sponi anbei hing überlassen werden. 

Eine solche Spontanheilung tritt ein, sobald die Arterie an 
der erweiterten Stelle undurchgängig wird Die undurchgängige 
Arterie hört auf, eine Arterie zu sein, damit ist auch jede weitere 
Hyperplasie der Arterien wand ausgeschlossen, dieselbe erleidet viel- 
mehr eine regresssive Metamorphose. 

Wenn die Arterie an der erkrankten Stelle sich mit Blut- 
gerinsel anfallt und kein frisches Blut mehr durch die Arterie 
iurchflies^sen oder zutreten kann, dann erleidet dan Coagulum, de; 
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Thrombus in der Arterie dieselben Veränderungen, wie ein subcu- 
tanes Extravasat; der flüssige oder seröse Theil desselben wird 
resorbirt, der zurückbleibende feste Bestandtheil schrumpft, wird 
immer fester und verwandelt die mit dem Gerinsel innig zusammen- 
hängende Arterie in einen soliden Strang, der mit der Zeit immer 
dünner wird und endlich spurlos verschwinden kann. 

Eine Arterie kann aber aus verschiedenen Ursachen spontan 
unwegsam werden, wobei ich zunächst die oft vorkommenden im 
Auge behalte. Eine Erkrankung oder ein Fehlen des Endothels 
wird stets ein Anhaften der rothen und weissen Blutkörperchen 
und ein festsetzendes Blutcoagulum an der erkrankten Stelle zur 
Folge haben. 

Dieses Coagulum vergrössert sich erfahrungsgemäss immer 
mehr und kann endlich das gan/.e Lumen der Arterie ausfüllen 
und dieselbe verschliessen. 

Eine Entzündung mit Bindegewebsneubildung in der Arterie 
tührC stets zur Verengerung und endlich Verschliessung der Arterie. 
Eine Entzündung mit dem Ausgange in Eiterung oder Gangrän wird 
zwar auch die Arterie unwegsam machen, aber in der Regel zum 
Tode führen ; man kann aber in solchen Fällen wohl nicht von 
einer Spontanheilung des Aneurysmas sprechen. 

Vom theoretischen Standpunkte betrachtet, kann man sich 
eine Spontanheilung eines Aneurysmas dadurch entstanden vor- 
stellen, dass die aneurysmatische (ieschwulst den Zufluss von Blut 
zur Arterie erschwert und zur Bildung eines CoUeteralkreislaufes 
Veranlassung gibt. 

Ich will diesen Gegenstand nicht weiter verfolgen. Ich wollte 
nur die Möglichkeit einer Spontanheilung wissenschaftlich beleuchten. 

Solche Spontanheilungen von Aortaaneurysmen finden sich 
zahlreich in den verschiedenen Jahrgängen der «Lancet» und in dem 
schon citirten klassischen Werke « Die Krankheiten der Arterien und 
Venen» von J. Hodgson. E& sind grösstentheils Zufalligkeitsbefunde, 
die an der Leiche von an verschiedenen Krankheiten Verstorbenen 
gefunden wurden, wobei die aneurysmatische Aorta an einer Strecke 
obliterirt gewesen ist. 

Das Aneurysma intraparietale seu dissecans stellt in jenen 
Fällen, in denen dasselbe nicht zum Verblutungstode führt, immer 
ein spontan geheiltes Aneurysma dar, welches ebenfalls erst in der 
Leiche entdeckt wird, weil dasselbe ja im Leben gar nicht erkenn- 
und diagnosticirbar ist. 

Ich glaube, auch selbst ein spontan geheiltes Aneurysma ge- 
sehen zu haben. 

Digitized by VjOOQIC 



Entstehung und Behandlung der Aneurysmen. 131 

Vor etwa 25 Jahren kam ein Metallarbeiter zu mir, mit der 
Angabe, er sei vor einigen Monaten durch ein kleines abge- 
sprungenes Eisenstück, ich weiss nicht mehr ob am rechten oder 
Hnken Schenkel verletzt worden. Das Eisenstück sei entfernt worden 
und bald ohne Folgen geheilt. Seit einigen Wochen aber fühle er 
Schmerz in dem früher verletzt gewesenen Bein, besonders bei der 
Arbeit und sei dasselbe auch geschwollen. 

Bei der Untersuchung glaubte ich in der Mitte des Ober- 
schenkels in der Gegend des Eintrittes der Arterie femoralis in den 
Adductor eine etwa pilaumengrosse pulsirende (i^schwulst mit Be- 
stimmtheit diagnosticiren zu können. 

Ich habe dem Manne die Bedeutung seines Leidens ausein- 
andergesetzt, ihm die Unterbindung des Gefässes vorgeschlagen, 
weil beim Wachsen der Geschwulst die Erhaltung des Beines in . 
Frage kommen könnte ; da der Kranke die Ligatur verweigerte, so 
habe ich ihm gerathen, das Bein zu schonen und stets in einer 
Kautschuckbinde eingewickelt zu tragen. Nach längerer Zeit stellte 
sich der Kranke wieder vor; die Untersuchung des Oberschenkels 
zeigte von dem früher diagnosticirten Aneurysma keine Spur, auch, 
fehlte jedes Zeichen einer vorhanden gewesenen Eiterung oder 
eines stattgefundenen operativen Eingriffes. 

Der Kranke gab an, er habe einige Wochen im Bette ge- 
legen und habe, um die Schmerzen zu lindern, das Bein mit der 
Hand gerieben. Der Schmerz habe aufgehört, er habe das Bett 
verlassen und nach einigen Monaten die Arbeit wieder aufnehmen. 
Er habe weder eine Bandage, noch ein Medikament angewendet. 
Da ich eine solche Heilung eines Aneurysma für unmöglich ge- 
halten, so habe ich angenommen, dass ich mich doch in der 
Diagnose geirrt haben musste, dass ich ein auf die Arterie auf- 
sitzendes Entzündungsproduct, welches mittlerweile durch Resorption 
geschwunden ist, für ein Aneurysma gehalten habe. 

Nachdem ich aber seither von den vielen spontan geheilten 
Aneurysmen Kenntniss erhalten, möchte ich glauben, dass ich einen 
seltenen Fall eines spontan geheilten Aneurysma unter den Händen 
gehabt habe. 

Soviel steht fest, dass die Spontanheilung eines Aneurysmas 
an den Extremitäten zu den grössten Seltenheiten gehört. 

Alle Aneurysmen, sowohl jene der Aorta, als auch jene an 
den übrigen Arterien, wachsen, sich selbst überlassen, continuirlich 
tort, rufen früher oder später geringere oder grössere Functions- 
störungen hervor und können die mittelbare oder unmittelbare 
Todesursache werden. ^ 1 
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» 

Bei allen Kranken, die an Aneurysmen leiden, beginnt die 
Krankheit mit unbestimmten dumpfen Schmerzen in der kranken 
Arterie, die in die Umgebung ausstrahlen, und die man nicht zu 
deuten, noch zu erklären vermag. Wenn das Aneurysma einmal 
entwickelt ist, dann lässt der dumpfe unbestimmte Schmerz nach, 
es tritt dafür ein gewisses Unbehagen und eine Functionsstörung 
ein, die je nach dem Sitze des Aneurysma verschieden sind. 

In der Aorta thoracica wird das wachsende Aneurysma den 
Raum im Mediastinum beeengen, das Herz, den Bronchus, den 
Oesophagus und den N. vagus drücken und reizen. In Folge dessen 
stellen sich Athembeschwerden ein; der Kranke vermag nicht 
Treppen zu steigen, zu laufen und körperliche Anstrengungen, 
schwere Arbeiten zu leisten; bei fortgesetztem Wachsthum kommt 
es zu einer Compressien der Trachea, zu hoher Athemnotli, zu 
Circulationsbeschwerden mit Kopfschmerz und Schwindel, und es 
stellen sich Anfälle von Ohnmächten und Erstickungsgefahr ein. 

Ganz merkwürdig und gar nicht zu erklären ist die Thal- 
sache, dass bei fortgesetztem Wachsthum der Geschwubl dieselbe 
das Brustbein, und die Rippen usurirt, die Weichtheile verdrängt, 
und als stark pulsirende subcutane Geschwulst an der Vorderfläche 
des Thorax erscheint. 

Man sollte glauben, dass es für das Aneurysma leicliter wäre, 
die Weichtheile, speciell die Lunge zu comprimiren, als den 
knöchernen und knorpligen Theil der Thorrxwand durchzudrücken. 

Die Erfahrung lehrt das Gegentheil. Das Lungengewebe bleibt 
unverändert, während die knöcherne Wand der Brust dem Druck 
des Aneurysma nachgibt, als wenn dieselbe aus Wachs oder einer 
ähnlich weichen Substanz wäre. 

Die knöcherne Brustwand vermag das Wachsthum der Ge- 
schwulst nicht aufzuhalten, und dieselbe wächst auch extra ihoracem, 
wenn auch etwas langsamer weiter. Nur selten berstet das Aneu- 
rysma nach aussen, etwas häufiger geschieht dieses nach innen, 
doch erfolgt der Tod durch Verblutung nicht zu häufig. Die häufige 
Todesursache ist die Herzlähmung oder die Erstickung, oder nacli 
Necrose mit Gangrän oder Sphacelus der Aneurysmawand die 
Septicämie. 

In der Aorta abdominalis wird das Aneurysma nicht leicht so 
gross wie in der Aorta thoracica und macht auch geringere Be- 
schwerden, und sind die lezteren auch nicht genug charakteristisch, 
um näher beschrieben zu werden. 

An den Extremitäten kommt das Aneurysma am häufigsten 
in der Arterie poplitea vor. Auch hier leidet der Knochen Imi 
längerem Bestehen des Aneurysmas relativ mehr, als die Weich- 
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theile. Der Grund für die leichtere Zerslörbarkeit des Knochens 
durch das Aneurysma erfolgt nicht unter entzündlichen Erscheinungen, 
es bilden sich auch keine Osteophyten in der Umgebung des usu- 
rirten Knochens als Beweis, dass auf den Knochen kein besonderer 
Reiz von Seite der wachsenden Geschwulst geübt wird. 

Noch muss hinzugefügt werden, dass der durch Aneurysma 
in seiner Substanz und in seiner Continuität geschädigte Knochen, 
sobald das Aneurysma von selbst oder durch die angewendete 
Therapie getheilt ist, sich spontan reparirt und bald wieder die 
frühere Form und Festigkeit einnimmt. 

Auch die am Halse vorkommenden Aneurysmen erreichen 
keine besondere Grösse. Die Hauptbeschwerden, welche sie ver- 
ursachen, rühren vom Druck auf die am Halse verlaufenden Nerven, 
sowie cephalischen Erscheinung hervorgebracht durch Störung des 
Rücklauf des Blutes aus dem Gehirne durch die Compression der 
Venen. 

Nach dieser Skizzirung der Symptome des Verlaufes und des 
Ausganges der Aneurysmen gehe ich zum Hauptgegenstande, zur 
Behandlung der Aneurysmen über. 

Es wurde das Wesen des Aneurysma als Angioma pulsans 
charakterisirt. Es sind demnach zur Diagnose dieser Geschwülste 
zwei Momente noth wendig, die beide für die Existenz des Aneu- 
rysma gleichwerthig sind. 

Es muss eine Hyperplasie, eine Gewebsneubildung der Gefäss- 
wand vorhanden sein, und die hyperplastische Gefässwand muss 
die Eigenschaft besitzen, sich rhythmisch zu contrahiren, d. i. zu 
pulsiren. Wo eine der zwei Bedingungen fehlt, da gibt es kein 
Aneurysma. 

Der Ausgangspunkt der ganzen Arbeit lag in der pag. 79 an- 
geführten Beobachtung, dass bei der Blosslegung einer in der Conti- 
nuität zu unterbindenden Arterie, dieselbe ohne nachweisbare 
Ursache spontan zu pulsiren aufgehört hat. In einer solchen nicht 
pulsirenden Arterie sinkt für die Dauer der Nichtpulsation der Blut- 
druck (der Wanddruck) sehr bedeutend und die Fortbewegung des 
Blutes hört in der nichtpulsirenden Arterie entweder ganz auf, oder 
sinkt auf eine unbedeutende Grösse herab. 

In einer nichtpulsirenden Arterie tritt daher eine Stagnation 
des Blutes ein, die, wenn sie länger dauert, zu einer Coa- 
gulation führt, wobei der flüssige Theil resorbirt wird, der feste 
Theil verschmilzt mit der Arterienwand, schrumpft immer mehr 
zusammen und verwandelt die Arterie in einen soliden Strang.^^ , 
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Gesetzt nun, das Aneurysma höre zu pulsiren auf, so werden 
ganz dieselben Veränderungen wie in der nichtpubirenden Arlerie 
eintreten, d. h. das Aneurysma wird sich allmälig mit Coagulum 
ausfüllen, fest werden, schrumpfen und heilen. 

Die Ursache für die Sistirung einer Pulsalion ist bisher nicht 
mit Sicherheit zu eruiren, aber so viel steht fest, d a s s, wenn 
eine Sist irung der Pulsation in einem Aneurysma 
eintritt und längere Zeit andauert, so muss das 
Aneurysma heilen. * 

Vielleicht sind die wenigen Spontanheilungen von Aneurysmen 
auch einer solchen spontanen SLstirung der Pulsation zuzuschreiben. 

Diese Betrachtung legt den Gedanken nahe, eine neue 
Behandlungsmethode der Aneurysmen zu ver- 
suchen, darin bestehend, die Pulsationen im Aneu- 
rysma durch Tetanis irung der Arlerienwand 
mittelst Faradisation zu unterdrücken. 

Ich habe zwar ein Aneurysma der Aorta, welches die Brust- 
wand durchbrochen hat, seit mehreren Jahren in Behandlung, 
aber an diesem Kranken wage ich den Versuch der faradischen 
letanisirung nicht zu unternehmen, weil möglicherweise auch eine 
Tetanisirung der Herzmuskulatur stattfinden könne, und weil es 
diesem Kranken, wie ich später berichten werde, relativ gut geht 

Gibt es eine medicamentöse Behandlung der Aneurysmen? Fflr 
quergestreifte Muskeln gibt es Muskelgifte; das Curare ist ein 
direct specifisch wirkendes Muskelgift, es macht den Muskel un- 
fähig, sich zu contrahiren, ich glaube nicht, dass die Wirkung des 
Curare eine indirecte sei, durch Lähmung der Muskelnerven. 

Vom Chloroform, welches gleichfalls die Muskelcontractilität auf- 
hebt, lässt es sich nicht sagen, ob dasselbe ein Muskelgifl sei, es 
kann vielleicht nur auf die Muskelnerven lähmend wirken. Für ge- 
wöhnlich wirkt das Chloroform nur auf die willkürlichen Muskeln 
lähmend, der Herzmuskel und die glatten Muskelfasern bleiben vom 
Chloroform in ihrer Contractilität unbeeinQusst und nur ausnahms- 
weise kommt es zu einer Lähmung der Herzmuskulatur. 

Auf die glatten Muskelfasern scheint das Choloroform keine 
Wirkung zu haben, obwohl von manchen Seiten behauptet wird, das 
Chloroform disponire zu Blutungen durch Lähmung der Vasomotoren^ 
was jedoch nicht erwiesen ist. 

Alkohol, Aethyläther und Kampher wirken reizend auf das 
Herz und auf die Gefasse, Amylnitrit wirkt lähmend auf die Gefasse 
des Kopfes und Gesichtes. Digitalis und Strophantus wirken be- 
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puhigend auf das Her^*) auf die Ljefässe scheinen diese Medikameole 
keinen oder nur einen geringen Einfiuss m üben. Nur von einem Medi- 
kament ist eine spezifische Wirkung auf die glatten Muskelfasern 
bekannt, das ist das Ergolin, der wirksame Beslandtiieil des Seeale 
cornutum, welches auf den erschlafften Uterus wirkt, denselben zur 
Contraction seiner glatten Muskeln anregt und auch auf ersciüaffte 
(ietasse wirkt es ähnlich und wird deshalb mannigfach als Hämostaticum 
angewendet, und auch zur Behandlung der Aneurysmen wird es mit 
Erfoig angewendet. 

Niemand Geringerer, als Bernhardt w Längenbegk hat einige 
Heilungen von Aneurysmen mittelst der aubeutanen Injection 
von Ergotin beschrieben. Wenn das Krgotin auch in manchen, oder in 
vielen Fällen die Heilung des Aoeurysmas nicht zu bewirken vermag 
sollte man dieselbe doch immer als adjuvans neben anderen Me- 
thoden anwenden. 

Icfi habe nachgewiesen**), dass die subcutane Injection des 
Gasteiner Thermalwas^sersä constant die Frequenz des Pulses iiin 
8 bis 20 Schläge in der Minute zu veJimindern vermag. Diese Ver- 
suche wurden in Wien mit Gasteiner Thernialwasser ausgeführt, 
welches mehrere Monate m Wien aufbewahrt gewesen ist. Ich habe 
seither an mir selbst beobachtet, dass ein zehn hk fanfzehn Mi- 
nuten dauerndes Bad in 25 bis 26 Grad warmen Therraalwasser, 
in welchem ich während der Dauer des Bades regelmässige Be- 
wegungen der Extremitäten und des Rumpfes ausgeführt habe 
(Zimmergymnastik im Bade) den Puls um 8 bis 20 Scfiläge in der 
Minute herabgesetzt hat, dass mein Puls voll, weich und langsam ge- 
worden, und auch so durch mehrere Monate nach meuier Gaslein er 
Kur geblieben ist. 

Ich schUease au.s dieser Beobachtung, dass das Gai^leiner 
Thermalwasser eine regulirende Eigenschaft auf Grösse, Härte und 
Frequenz des Arterienpulses besitzt, da^s dieselbe daher als 
Adjuvans bei der Behandlung der Aneurysmen zu verwerthen wäre* 
Ich halte diese Bemerkung nicht für überflüssig, weil man gewöhnUch 
annimmt, das (lasteiner Wasser sei bei allen Erkrankungen des 
Ciruulationsapparates contraindicirt 

Ich glaube nach meinen Beobachtungen, die Anwendung den 
Gasteiner Wassers bei Aneurysmen für nützlich und angezeigt halten 
zu dürfen, wobei ich bemerken muss, dass das tiasteiner Thermal- 



*) Gewöhnlich stellt mao sich vor* das Digitalis wirke stitnalirend auf 
d&ä HerZj dasselbe zur Contracüon anregend, ich glaube, das Mittel wirke 
beruhigend auf's Herz» es mäasigt die Stärke und Frequenz der Herzpulsationen. • 

**) Oääterreichisch-ungarische ßadeieitnug vom Jaüre 189ä, 
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wasser versendet wird, längere Zeit haltbar ist und dabei doch wirküam 
bleibt und an jedem beliebigen Orte ausserhalb Gastein benützt 
werden kann. Bei Aneurysmen der Aorta, bei denen ein Ertoig durch 
den operativen Eingriff ausgeschlossen ist, sollte auch dieses Hilfs- 
mittel benützt werden; denn der regulirende Einüuss des Thermal- 
wassers auf den Puls dürfte die Beschwerden, welche das Aneurysma 
hervorruft, mildern und das Wachsthum der Geschwulst aufhalten. 

Es ist eine Jahrhunderte alte Erfahrung, welche das? kalte 
Wasser das Eis und den Schnee als Hämostaticum wirksam gefunden 
hat. und heute weiss man, dass die Kälte reflektorisch die Vasomo- 
toren anregt und dass die Contraction und Retraction der Arterien zur 
Blutstillung viel beitragt. 

Man hat daher dieses Agens auch zur Behandlung der Aneu- 
r^'^men vorgeschlagen. Es ist leicht einzusehen, dass der Erfolg 
der Kälte für die Heilung beinahe Null ist. Die Coagulation vermag 
die Kälte gar nicht, oder erst nach sehr langer Application hervor- 
zubringen. 

Die dauernde Anwendung der Kälte, sowie die 
kurze Anwendung hoher Kältegrade sind absolut 
schädlich und können selbstgefährlich werden durch 
Erzeugunng von Gangrän, hauptsächlich aber, weil 
das durch Kälte erzeugte Blutcoagulum sehr bald 
zerfällt und durch Sepsis tödtet. 

Die Kälte ist auch für den Patienten lästig und schmerzhaft 
und allen diesen Nachtheilen steht gar kein Vortheil gegenüber. Die 
Anwendung der Kälte kann auch hier wie in der Chirurgie nur ab 
temporäres Analgeticum wirken. 

Dort, wo das Aneurysma mit Schmerz verbunden ist, kann 
man zur Schmerzstillung die Kälte anwenden und da würde es 
sich empfehlen, statt der Eisumschläge trockene Kälte mit Hilfe 
eines Wärmeregulators, oder durch die kurzdauernde Einwirkung 
von Aethylchlorid, von Pental, von zerstäubtem Aethyläther anzu- 
wenden. Im Ganzen muss die Kälte als unwirksam in der Aneu- 
rysmabebandlung bezeichnet werden. 



Ein sehr wichtiges, wirksames Heilmittel ist die Compressiou, 
Dabei ist die directe Compression des Aneurysmasackes von der 
indirecten Compression der zu- und abführenden Arterie zu untei-- 
scheiden, die erstere ist überall sowohl an der Aorta als auch an 
den Extremitäten, die letztere nur an den Extremitäten und am 
Halse ausführbar. 
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Die directe Corapression wird nicht immer richtig angewendet 
und daher auch häufig nicht ertragen, während dieselbe richtig ange- 
wendet, den Zustand de,s Kraaken immer erieichtert und jeden- 
falls das Fortschreiten des Leidens hindert und kann selbst die 
vollständige Heilung bewirken. 

Ein starker Drtick auf den Anneurysmasack ruft einen starken 
localen Schmerz hervor, zuweilen jedoch aucli Schwindel, Ohnmacht und 
ernste Eürnerscheinungen. Eine Erklärung für diene Erscheinungen 
weiss ich nicht zn geben; es scheint, dass die Beleidigung sym- 
pathischer Nerven überall reflektorisch schwere Hirnerscheinungen 
auslöst. Ein starker Druck auf den Hoden, eine Heleidigtmg der 
Bauchganglien, des Hals^ympathicus ist immer von ernsten Him- 
erscheinungen begleitet, und nachdem das Aneurysma immer mit 
einer Erkrankung der die (iefässe umgebenden sympalhischen 
Nervenfasern in Verbindung steht, wie dieses aus der stärkeren 
Pulsalion der hyperplastischen Arterie hervorgeht, so scheint es 
begreiflich, dass ein starker Druck auf das Aneurysma die in 
seiner Wand befindlichen sympathischen Nervenfasern reizen und 
die erwähnten Reflexerscheinungen hervorrufen kann. 

Wenn auch ein starrer, unnachgiebiger Druck auf das Aneu- 
r^^sma nicht ertragen wird und mitunter sehr naehtheiÜg wirken 
kanUi so ist ein massiger, nachgibiger Drtick dem Kranken an- 
genehm und nützlich. 

Der Kranke drückt instinktiv seine flache Hand auf das Aneu- 
rysma< und fühlt sich dadurch erleichtert. Ich habe einen nach- 
giebigen, elastischen Druck sehr zweckmässig gefunden. Bei dem 
schon erwähnten Fall von durch die Brust wand hervorgewachsenen 
Äneunsma bei einem Arzte — Hess ich ein mit dem feinsten 
Schrott lose gefülltes Säckchen auf die Geschwulst legen, und das- 
selbe durch eine weiche gewebte Kautschukbinde an ihrem Orte 
halten. 

Später ersetzte ich das Schrott säckchen durch ein mit Queck- 
i^ilber gefülltes Ledersäckchen. Gegenwärtig wende ich durchgehend 
kleine elastische Luftpolster an. 

Der Kranke, der jetzt noch in meiner Behandlung steht, ist der 
jetzt 52 Jahre alte kleine (Grundbesitzer F. CI., der seit 4 Jahren an 
Aneurysma der Aorta leidet, welches seit etwa 3 Jahren die Brust- 
wand durchbrochen hat. 

Die Geschwulst ragt jetzt mehr als apfelgross über die Brust- 
wand hervor. 

Die Haut über derselben ist weich, massig verschiebbar, die 
durchtastbare Wand des Aneurysma ist allenthalben gleichmässig 
weich, enthält kein Blutgerinsel, die Aorta scheint mit Ausnahme der 
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Hyperplasie ganz gesund zu sein. Nachdem verschiedene Com- 
pressionsapparate nicht ganz entsprochen haben, so habe ich dem- 
selben beim Instrumentenmacher Leiter nach ModeUirung der Ge- 
schwulst eine gutpassende Kappe aus Hartgummi anfertigen lassen. 
Um auch die Ränder an der Basis der Geschwulst zu comprimiren 
wurde ein lufthaltiger Ring aus Naturgummi angefertigt, welcher 
die Basis der Geschwulst ringförmig comprimirt hat. Wurde nun 
die Hartgummikappe nach Ausfüllung des gebildeten Hohh^aumes 
mit dem erwähnten dünnen Luftpolster auf das frei unter der Haut 
liegende Aneurysma der Aorta gebracht, so konnte die Geschwulst 
nach sanftem Aufdrücken des Apparates auf dieselbe elastisch 
comprimirt werden. 

Die lufthaltigen Decken der Geschwulst, geben der Pulsation 
nach und üben einen gleichbleibenden Druck auf die Oberfläche der 
Geschwulst aus. 

Der Apparat wird durch weiche Kautschukbinden, die sich an 
demselben leicht befestigen lassen, über der Geschwulst festgehalten. 
Der Kranke fühlt sich durch dieses Compressorium sehr erleichtert. 
Er geht den Tag über seinen Geschäften nach, hat wenig Schmerz, 
isst, trinkt und schläft, er kommt nach je 10—16 Wochen zu mir 
nach Wien, steigt ohne auffallende Athemnoth die vier Treppen 
meiner Wohnung hinauf. 

Seit emigen Monaten scheint die Geschwulst nicht mehr zu 
w^achsen ; auch der hinter die Clavicula eingesenkte Finger findet 
kein Wachsthum des Aneurysmas, und es ist Aussicht vorhanden, 
den Mann noch viele Jahre bei relativ guter Gesundheit und selbst 
bis zu einem gewissen Grade arbeitsfähig zu erhalten. — Diese Art 
der Compression, ich nenne sie elastische Compression ist an allen 
Aneurysmen des menschlichen Körpers anwendbar, auch am Halse, 
in der Leistengegend wie in der Kniekehle und am Arme, wird 
überall vertragen, und ist von Nutzen, denn wenn sie auch nicht 
zur Heilung führt, so hindert sie das rasche Wachsen der Geschwulst 
und mindert die Beschwerden derselben. 

Sehr lehrreich und der näheren Mittheilung werth scheint 
mir der nachfolgende, erst seit einigen Monaten in meiner Be- 
handlung stehende Fall zu sein : 

Herr Franz P., Gaswirth im Erdbergermais, Donaulände, gibt 
an, er habe vor vier Jahren ohne nachweisbare Ursache, heftige 
Schmerzen im rechten Unterschenkel und im rechten Fusse be- 
kommen, und nachdem der Unterschenkel und der Fuss stark an- 
geschwollen waren, musste er das Bett aufsuchen. Der beigezogene 
Arzt habe ihm Verschiedenes zum Schmieren aufgeschrieben, und 
zur Beseitigung der Schwellung liess er den Fuss und Unterschenkel 

Digitized by VjOOQIC 



Entstehung und Behandlung der Aneurysmen. 139 

in eine Leinenbinde einwickeln. Nach vierzehn Tagen habe der 
Schmerz im Unterschenkel nachgelassen, aber er konnte das Bett 
nicht verlassen, denn es hatte sich in der Kniekehle eine Geschwulst 
gezeigt, von der Grösse einer Knackwurst, und in dieser Geschwulst 
habe es unausstehlich gehämmert. Der Arzt liess die Salben fortbrauchen 
und die Einwickelungen auf den Oberschenkel hinaufreichen; doch 
waren keine wesentlichen Aenderungen an dem kranken Schenkel 
wahrzunehmen. Nach mehr wöchentlicher Bettlage, während welcher 
Zeit er verschiedene Haussalben fest in die Kniekehle eingerieben 
hatte, sei es von selbst besser geworden, das Hämmern habe 
nachgelassen, die Wurst sei kleiner geworden, er konnte ver- 
suchen, das Bett zu verlassen und mühsam und für kurze Zeit 
zu gehen ; das sei allmälig besser geworden, doch sei das rechte 
Bein, verglichen mit dem linken, magerer und schwächer ge- 
worden, aber er konnte umhergehen und in seinem Geschäfte nach- 
sehen. Nach einiger Zeit, die Zeit könne er nicht genau angeben, 
sei in der rechten Leistenbeuge eine kleine Geschwulst entstanden, 
die zwar nicht so sehr geschmerzt habe, wie die Geschwulst in 
der Kniekehle, aber dieselbe habe die Bewegung im Hüftgelenke 
beeinträchtigt. Er habe die früher bei der Geschwankt in der Knie- 
kehle angewendeten Mittel wieder versucht, er habe mehrere Aerzte 
zu Rathe gezogen, die ihm gerathen, in das Spital zu gehen und 
sich die Geschwulst herausnehmen zu lassen, das wollte der 
Kranke nicht, er hatte sich mit seinem Leiden abgefunden, ge- 
brauchte verschiedene Hausmittel und führte eine kümmerliche 
Existenz. Doch in den letzten Monaten habe die Geschwulst stark 
zu wachsen und viel Beschwerden zu machen begonnen. Er konnte 
nicht schlafen, nnr kurze Zeit stehen und gehen; er entschloss 
sich daher, auf meine Abtheilung in die Poliklinik zu kommen, 
wo er mir erklärte, er wolle Alles, was ich ihm anrathen werde, 
gewissenhaft gebrauchen, aber herausnehmen lasse er die Geschwulst 
nicht. Ich beruhigte den Mann, dass ich gar nicht an eine Operation 
denke, da ich erst sehen müsse, ob überhaupt etwas zu operiren 
sei. Bei der Untersuchung fand ich die rechte untere Extremität, 
verglichen mit der linken, abgemagert, der Kranke bezeichnet die- 
selbe als weniger kräftig, die er auch schonen müsse. An der 
vorderen Fläche des oberen Endes des Femur findet man eine 
über kindskopf grosse, über die Leistenbeuge reichende Geschwulst, 
die von normaler, etwas teigig ödematöser Haut bedeckt ist. Er- 
weiterte Venen (caput medusa) sind nicht zu sehen. Die Geschwulst 
hat ihren Sitz unterhalb der Fascie, sie reicht nach unten zwei 
bis drei Querfmger unterhalb der Foram. cribrösa, bis etwa zum 
Ende des oberen Drittel des Oberschenkels; nach oben reicht die- 
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selbe bis über das Ligam. poupartii und lässt sich eine kurze 
Strecke weit in die Bauchhöhle verfolgen, die seitlichen Grenzen 
verlieren sich an der üebergangsstelle in die äussere und in die 
innere Fläche des Oberschenkels. Die aufgelegte Hand fühlt allent- 
halben eine Pulsation in der Geschwulst Die Auskultation lasest 
ein dumpfes Geräusch in der Geschwulst wahrnehmen. Die (le- 
schwulst macht nach der Form, Configuration und Grösse den 
Eindruck eines pulsirenden Sarkoms. Die bimanuelle Unters uchung, 
die Anamnese und die Behandlung Hessen jedoch keinen Zweifel 
darüber, dass die Geschwulst ein Aneurysma, der Arterie cruralis 
und zum Theile auch der Iliaca externa und kein pulsirendes 
Sarkom sei. 

In der rechten Kniekehle, wo früher nach der Angabe des 
Kranken eine schmerzhafte wurstartige Geschwulst gesessen habe, 
in der es stark gehämmert habe, findet man jetzt nur eine der 
Arterie poplitea entsprechende, cylindrische weiche, wenig pukirende, 
unschmerzhafte Wulst, die den Eindruck macht, es sei die er- 
weiterte, in ihren Wänden stark verdickte Arterie poplitea. Das 
Herz lässt nichts Krankhaftes wahrnehmen, die Töne desselben 
rein; in der Aorta thoracica und Abdominalis, sowie im ganzen 
Circulationssystem, ist mit Ausnahme der geschilderten Verände- 
rungen an der Iliaca externa, cruralis und poplitea nichts Krank- 
haftes wahrzunehmen. Der Kranke klagt über Schlaflosigkeit, 
Schmerzen in der rechten unteren Extremität, über Stuhlverstopfung, 
Eingenommenheit des Kopfes, über eine hochgradige aligemeiae 
Verstimmung und über ünbeweglichkeit des rechten Hüftgelenkes 
und Schwäche der ganzen unteren Extremität. 

Nachdem ich den Kranken über die Natur seines Leidens 
aufgeklärt und ihm dargelegt habe, dass eine HeUung auf opera- 
tivem Wege nicht zu erwarten und wenn unternomjnen, mit grossen 
Gefahren verbunden ist, habe ich ihm begreiflich gemacht, dass meine 
Behandlung sich darauf beschränken werde, das Wachsthum der 
Geschwulst zu hemmen und die vorhandenen Beschwerden zu 
mildern. Zu diesem Zwecke habe ich seine Diät und seine Lebens- 
weise geregelt, auf die Geschwulst habe ich durch Herren Leiter 
meine Compression in der Weise ausführen lassen. Für die aneu- 
rysmasmatisch erweiterte Arterie iliaca Hess ich ein gut anliegen- 
des federndes Bracherium anfertigen, welches eine Pelotte hatte, 
die mit einem Luftpolster versehen war, welcher sich durch Luft 
stärker oder schwächer spannen liess. Für die aneurysmatisch er- 
weiterte Arteria cruralis wurde aus Hartgummi eine die Geschwulst 
bedeckende Kugelschale gefertigt, die an ihrem Scheitel linsen- 
förmig ausgeschnitten war. Sowohl die ringförmige Platte, als auch 
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def linsenlörmige Ausschnitt wurde mit einem Luftpolster belegt. 
Das Uanze wurde mit einer acht Meter langen, weichen, ge- 
webten Kauti^chuckbißde befestigt, welche letztere die ganze Extre- 
mität vom tarso-metartarsalen (lelenk angefangen, bis zum lig. 
poupartü mit theilweise sich deckenden Touren eingehüllt. Innerlich 
üesB ich den Kranken täglich 15 • Milligram Ergotin-Bombellen 
nehmen. Unter die^^er. Behandlung besserten sich die Symptome 
auffallend, der Kranke • verlor die Schmerzen, konnte schlafen, 
die früher vorhandisne Verstopfung hatte einer Diarrhoe Platz 
gemacht, wobei zeitweilig recht viel Blut mit dfem Stuhle abgehen 
soll. Der Kranke ist heiter, geht seinen Geschäften nach und .be- 
hauptet, die tieschwulst werde kleiner, was ich jedoch nicht be- 
stätigten kann. ' Nur das Oedem über der Geschwulst ist gewichen, 
im Uebrigen hat die-^elbe ihre Grösse und die Stärke der Pulsation 
beibehalten, Seil zwei Monaten der Behandlung ist die Geschwulst 
stationär gebheben. Der ' Kranke stellt sich alle zehn bis zwölf 
Tage vor. 

« 
Vor einigen Tagen (während der Correclur dieser Blätter) 
traten heftige unanssiehliche Schmerzen in der ganzen Extremität 
ein. Der Kraske hatte sich erkältet und seit nnehreren Tagen 
keioen Stuhl gehabt, obwohl ich an der Geschwulst kejne Ver- 
änderung und kein Wachsthum. nachweisen konnte, so musste. doch 
die Erkältung und dje mehrtägige Stuhlverstopfung die die Extre- 
mität versorgenden Nerven gedrückt und gereizt und die intensiven 
unerträglichen Schmerzen hervorgerufen haben. Eine Darmirrigation 
beseiligle vollkommen die Schmerzen und das alte Wohlbefinden 
stellt sich wieder ein. Ich wollte, um mich gegen Täuschung in der 
Oeurtheilung der Veränderung in der Configuration -des Aneurysma 
ZD wahren, dasselbe jn grösseren Zwischenräumen photographiren 
lassen, worauf der Kranke mit Freuden einging. Der Prosector 
des Franz Joset-Spitales hat mir in liebenswürdigster Weise seine . •* 
tteschicklichkeit im Photographiren für diesen Fall zur Verfügung 
gestellt, — Tag nnd Stunde zur photographischen Aufnahme war 
festgesetzt, ^er der Kranke ist nicht erschienen. Ich erfuhr, dass 
an dem »Tage, * wo er ghotographirt werden sollte, es einem Arzte 
gelungen sei, den Kranken zur Operation zu i^ewegen. Ueber das 
Ergebniss der Operation vermag ich selbstverständlich nichts anzu- 
geben, da ich .^eit Jahren an derartige Acte der. r4ollegiaHlät 
gewöhnt, mich stets in ähnlichen Lagen zurückziehe und dieselbe ' 
nicht weiter verfolge" doch halte ich es für meine Pflicht, hier einige 
Worte anzuführen, warum ich die Operation nicht ausgeführt und 
dieselbe vom «rsten Augenblicke an. widerrathen habe. 
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1. Weil der Kranke sich mehrere Wochen durch die elastische 
Compression vollkommen wohl und ganz glücklich darüber gefühlt 
hat, eine so grosse Erleichterung durch die Behandlung erlangt 
zu haben. 

. 2. Nachdem die Anamnese ergeben hat, dass das Leiden mit 
einer aneurysmatischen Erkrankung der PopUtea begonnen hat, 
die jetzt nicht mehr vorhanden war, dafür aber die Cruralis 
aneurysmatisch eskrankt ist, so konnte ich annehmen, einer- 
seits, dass sich vielleicht auch das Aneurysma der Cruralis sowie 
dsis der Poplitea spontan zurückbilden werde, und anderer- 
seits war zu befürchten, dass die Aorta abdominalis oder thoracica 
nach der Rückbildung oder Ligatur der Cruralis aneurysmatisch 
erkranken wird. 

3. Endlich halte ich die Ligatur der Cruralis in dem ge- 
gebenen Falle, wo die Arterie iliaca von der Krankheit mit er- 
griffen ist, für die Erhaltung der Extremität und des Lebens lür 
höchst gelahrUch. 

Diesen kurzen wahrheitsgetreuen Bericht halte ich für noth- 
wendig, weil, wenn, wie dieses vorauszusehen ist. der Kranke in 
Folge der Operation erliegen sollte, die Schuld gerne einem «zu 
spät» durch ein Versäumniss der früheren Hehandlung zuge- 
schrieben wird. 

In der Kniekehle, .in der Leisten- und Ellen beuge lässt sich 
zwar auch eine Art elastische Compression der Aneuysmen durch 
forcirte Hyperflexion des Knieheft- und Ellbogengelenkes und durch 
forcirte Adduction des Schultergelenkes ausführen, doch ist diese 
Art der Compression nur durch eine beschränkte Zeil anwendbar, 
und selbst für- kurze Zeit ist dieselbe wegen der erzwungenen Lage 
der einzelnen (iewebe schmerzhaft und für manche Menschen un- 
erträglich. . . " 

Im (Jegensatz zu der directen Compression, die an allen sicht- 
baren Aneurysmen ausführbar ist, stehet die indirecte Compression, 
die sich nur an den Extremitäten und (wenn auch schwierig) am 
Halse ausführen lässt. 

Früher wurde die indirecte Compression, sowohl die instru- 
mentale als auch die digitale nur einseitig, auf die zutühmnde Ar- 
terie geübt; die Theorie und die Erfahrung lehren jedoch, dass die 
einseitige Compression nur selten dem Zweck eritßpncht, ich bin 
daher in der Compressions-Behandlung um einen Schritt weiter 
gegangen. 
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Ich verstehe unter indirecter Compression, die 
Compression der Arterie, die zum Aneurysma und 

von demselben weggeht. Ich werde später bei der Liga im- 
zeigen, da^s nur die doppelte Absperrung der Zu- und 
Abfuhr des Blutes zum and vom Aneurysma eiue 
Stagnation des Blutes, eine Thrombose mit Resorp- 
tion und Sclirumpfnng des Aneurysma, also einen 
Heilerfolg haben kann. Es kann zwar auch die einseitige 
Absperrung der Blut bahn, sowohl die Unterbrechung des Blut- 
zuflusses als auch jene des Blutabflusses jede für sich allein eine 
Stagnation des Blutes im Aneurysma herbeiführen, es wird dieses 
aber wie gezeigt werden wird, nur die Ausnahme sein. 

Man unterscheidet bei der indirecten Compression die instru- 
mentale die schon lange bekannt ist und die digitale ein Ergebniss 
der letzten drei Jahrzehnte. Meiner Ansicht nach sollte auch die 
indirecte Compression eine elastische sein: wenn ich auch zugeben 
muss, dass an den Arterien auch der starre und unnachgiebige Druck 
niemals jene ernsten Symptome, wie an dem Aneurysmasaek zur Folge 
haben wird, so wird doch der starre unelastische Druck auch in den 
Arterien mit Schmerz verbunden sein, von Vielen gar nicht und von Allen 
nicht durch lange Zeit ertragen werden. Hervorzuheben ist, dassdie indi- 
recle Compression um so wirksamer ist, je näher dieselbe an der zu- 
führenden, wie an der abführenden Arterie, andern das Aneurysma sitzt, 
geübt wird, und dass die Grund e hieiür später über- 
zeugend dar gelegtwerdensollen, warum die Wirksam- 
keit der indirecten Compression mit der Entfernung 
vom Aneurysma abnimmt. 

Die Instrumente iiir die indirecte Compression können selbst- 
vei^ändlich nicht Iiir alle Loealilälen gleich sein und lassen der 
Errindungsgabe des Arztes und Inslrumentenmachers hinreichend 
Spielraum, nur das Prinzip muss bei der Compression an allen Loea- 
liläten das gleiche sein. 

Dieselben sollen wie die Bracherien eine breite und feste Basis an 
der dem Aneurysma entgegengesetzten Korperfläche besitzen und mit 
einem ledernden Melallband mit der auf die Arterien sitzenden 
elastischen Pelotte verbunden s^ein, dabei soll aber die seitliche Cirku- 
lalion in dem coraprimirten tiliede (reibleiben, oder sie sollen nach 
dem Principe der neuen Tourniquets aus einer für die Localilät 
geeigneten Hphlschiene, mit der gegenüberliegenden elastisch 
wirkenden Pelotte durch elaslische Bänder verbunden sein» Selbst- 
verständlich kaiHi man die zu- und abführende Arterie gleichzeitig 
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comprimiren, wenn man an die angepasste Hohlschiene z^^*el 
Pelotten anbringt, deren eine die zuführende, deren andere die 
abführende Arterie comprimirt. 

Die indirecte Compression durch Fingerdruck macht z^^ar alle 
Gompressorien entbehrlich, hat aber auch manche Naclit heile gegen- 
über der Instrumenlal-Compression. Sie braucht viele eomprimirende 
Hände. Es müssen immer gleichzeitig zwei intelligente Menschen 
thätig sein, um die zu- und abführende Arterie zu comprimiren. 
Nun kann ein Mensch mit Zuhilfenahme seiner zweiten Hand die 
Digital-Compression höchstens fünf Minuten lang fortsetzen, dann 
ermüden seine Finger, er bekommt einen Krampf in denselben. 
verliert das Gefühl und weiss gar nicht, ob und wie stark er 
comprimirt. Nach fünf Minuten müssen die beiden comprimirenden 
Assistenten, durch neue ersetzt werden. 

Wie lange dieselben zur Erholung ihrer Finger brauchen, ist 

nicht bei allen gleich, jedenfalls wird man bei längerer Dauer der 

Digital-Compression mehr als zwei Paare von Assistenten brauchen. 

Die Dauer der Compression muss immer gross sein. A, Weber 

.stellt folgende Tabelle zusammen; 

Die Heilung von Aneurysmen darch Compresssion ist erfolgt: 

in 10 Fällen nach 7 bis 25 Stunden, 

in 17 Fällen nach 1 bis 4 Tagen, 

in 15 Fällen nach 5 bis 9 Tagen. 

in 11 Fällen nach 10 bis 15 Tagen, 

in 17 Fällen nach 60 bis 30 Tagen, 

in 18 Fällen nach 30 bis 60 Tagen. 

in 11 Fällen nach mehr als 60 Tagen. 
Diese Tabelle nimmt keine Rücksicht darauf, ob die Compression 
eine directe oder eine indirecte war, und jedent^^tlg ist dieselbe 
nicht in meinem Simie an der zu- und abführenden Arterie geübt worden. 
Soviel geht aus dieser Zusammenstellung hervor, dass auch 
eine zweckmässig angewendete Compression viele Stunden bis viele 
Tage braucht, bis ein Erfolg erzielt wird. 

Man wird demnach mindestens ^rei Paare, d. L sechs intelli- 
gente Menschen brauchen, um eine dauernde Digital- CorapresjiioD 
durchzuführen. 

Ein weiterer Nachtheil der Digital-Compression M. dm^ dn 
selbe niemals gleichförmig, sondern schon bei einem und deniselbt 
Menschen, während der fünf Minuten seiner Compression, sowi 
während der verschiedenen Compressionsperioden variireu: endlic 
lässt sich eine Digital-Compression nicht continujrlich fortsetze 
dieselbe müss nothwendig zeitweilig unterbrochen w^erden, was b^ 
der Instrumental-Compression nicht der Fall ist. 
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TroU allen hier aufgezählten Nachlheikn muss die Einführung 
der Digilal-Comp^ef^?^ion ab ein Fortschritt in der Chirurgie be- 
zeichnet werden, und es ist ein grosses Verdienst von Vakzetti, nach- 
gewiesen zu haben, dai^s auch die intermittirende Digiial-Compression 
den Zweck der Compression vollkommen zu ertüilen vermag. Durch 
diesen Nachweis ist die Digital-Compression als Methode in der 
Chirurgie möglich geworden, die leider in der täglichen chirur"- 
giachen Praxis zu wenig berücksichtigt wird. 

Endlich wäre noch die Combination der direclen und in- 
direclen Compression zu erwähnen. 

Wenn man eine Extremität, an der sich ein Aneurysma be- 
findet, nach ' EsMARCH mit einer Kautschuk binde einwickelt, so 
wird dadurch nicht nur die zu- und abführende Arterie, sondern 
auch das Aneury^^ma selbst comprimirt, und man sollte glauben, 
dass man dadurch ein unfehlbares Mittel zur Behandlung und 
Heilung der Aneurysmen besitzt, Dem ist jedoch nicht so. 

Abgesehen davon^ dass diese Methode am Stamme und am 
Hake nicht angewendet werden kann, leistet sie auch an den 
Extremitäten nicht die von ihr erwartete Wirkung. 

Wenn dieselbe wie gewöhnlich zur Blutleere für operative 
Zwecke angewendet wird, muss dieselbe wie die directe Com- 
pression schwere Himerscheinungen im Gefolge haben. Die elastische 
Einwiekelung müsste daher mit weicheren KauU^chukbinden aus- 
geführt werden, und müsste, wie begreitlich, durch Tage und 
Wochen hindurch fori gesetzt werdöi. 

Gegen eine solche dauernde Compression durch oligämisch-elai?li- 
sche Bindeneinwickelung spricht der Umstand, dass bei elastischen 
Ein Wickelungen, die länger als eine Stunde dauern, schwere tempo- 
räre und selbst dauernde Lähmungen der Extremitäten entstehen, 
dass aber bei jeder länger dauernden Bindeuein Wicklung eine 
Atrophie t?ämmtlicher (Jewebe der blutleer gemacht Extremitäieo 
kaum zu verhüten ist. 

Ob eine intermittipende Bindeneinwickelung, die in etwa stund- 
liehen oder zweistiindlichen l^ausen für je fünf Minuten angelegt wird^ 
die erwähnten (lef ah ren zu verhüten und doch die heilende Wirkung zu 
iben vermag, weiss ich nicht, dieselbe wäre jedoch des Ver- 
suches werth. 

J e d e n f a 1 1 s s t e 1 It d i e f ' o m p r e s s i o n in d e m h i e r 
Ln geben en Sinne eine Cardinalmelhode in der Be- 
handlung der Aneurysmen vor, die noch einer 
V'ervollk om m nung iähig ist, wenn dieselbe mit 
einer schonenden Massage verbuden wird, 
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Fbfqüsson hat zuerst versucht, die Aneurysmen mit «Mani- 
pulation», d. i. mit Massage zu behandeln, hat aber damit niclit 
reussirt. Man darf bei Aneurysmen höchstens eine leiehie Etfleura^e 
oder Tapotement anwenden, eine jede eingreifendere Manipulation 
muss als gefärlich bezeichnet und unterlassen werden, 

Vorschläge, die sich in der Behandlung der Aneurysmen 
nicht bewährt haben. 

Ich gehe jetzt zu einer Reihe von Vorschlägen, die 2war 
vom theoretischen Standpunkte betrachtet, nicht ganz abgelehnt 
werden können, die aber praktisch gar keine Berechtigting liaben, 
die nur der Vollständigkeit halber nicht übergangen werden, datier 
kurz erwähnt werden sollen. 

Ev. Home hat im Jahre 1825 bei einem Aneurysma der Art. iliaca 
bei welchem die periphere Unterbindung ohne Erfolg geblieben ist, 
es unternommen, eine lange Nadel in deh Aneurysmasack ein- 
zustechen und das vorstehende freie Ende der Nadel milleli^t einer 
Spirituslampe roth glühend zu machen, dadurch sollte das im Sacke 
steckende Ende der Nadel erhitzt und das Blut durch Hitze zur 
Gerinnung gebracht werden. 

Die beabsichtigte Wirkung wurde zwar erreicht, es trat eine 
Gerinnung des Blutes im Sacke ein, die Pulsation in dems^elben 
hörte auf, aber der Kranke ist nicht genesen, die KxlreiniläL wurde 
gangränös und der Kranke starb. 

Die Acupunktur wurde zwar wiederholt, aber mir ist von 
einer Heilung nach dieser Methode nichts bekannt geworden. Meiner 
Ansicht nach, ist es die mechanische Beleidigung der Arterien wand, 
durch die heissgewordene Nadel, welche die Pulsation des Sackes 
aufhebt, diese, sowie die Coagulation des Blutes könnten allerdings 
eine Heilung zustande bringen, was aber bisher niclit geschehen 5cu 
sein scheint. 

Weil der der Acupunktur zugrunde Hegende (ledanke richtig 
war, so wurde dieselbe trotz der wenig ermunternden Erfolge 
dennoch immer wieder aufgenommen und weiter ausgebildet. 

So wurde die Acupunktur 1831 durch Pravaz dahin ver- 
bessert, dass er die Nadel nicht mit einer Spiritu-^lampe, sondern 
mittelst Elektricität glühend gemacht hat, was eine Verbessenmg 
der Methode darstellt. Es wurde aus der Acupunktur auf diese 
Art eine neue Methode, die (ialvanopunktur. 

Diese Methode ist jedenfalls bequemer und leichler aiin- 
zulühren, als die Acupunktur. Aber auch die Galvanopunktur 
bewirkt durch die Hitze eine Sistirung der Pulsat ion des Sacken: 
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erst wenn diese lange andauert, entwickelt sich secundär eine (ie- 
rinnung des Blutes im Sacke und es kann diese Methode eine 
Heilung des aneurysmatischen Leidens hervorrufen, was auch 
einmal im Jahre 1845 geschehen sein soll. Oft ist eine Heilung 
des Aneurysmas durch die Galvanopunktur nicht vorgekommen und 
wird auch nicht vorkommen, weil dieselbe die Gefahr von Blutungen 
von Embohe und von Gangrän im (iefolge hat, wie dieses später 
ihre Begründung finden wird. 

Die nachfolgenden Methoden aber erscheinen weder vom theore- 
tischen noch vom praktischen Standpunkte zulässig. Dieselben 
brauchen blos erwähnt zu werden, um sich selb.st zu richten. Da 
i^l die Einführung fremder Körper in den Aneurysmasack, die man 
zur Heilung vorgeschlagen und zum Theile auch versucht hat. Man 
hat einen .Faden als Haarseil durch den Sack gezogen, man hat 
dadurch Entzündung und Eiterung in der (iesch wulst herbeiführen wollen : 

Andere wollten den in den Sack eingeführten fremden Körper 
nur zur Bildung eines Coagulums verwenden und durch das ent- 
standene Coagulum sollte der Sack ganz verschlossen werden. 

So hat man es versucht, eine .sehr lange, dünne, slerilisirte Uhr- 
feder in den Sack einzubringen, die sich in demselben aufrollen 
und in ihren Zwischenräumen Gerinnsel bilden solle. 

Als Curiosum fülire ich an. dass man vorgeschlagen (und 
an Thieren auch ausgelührt hat) Substanzen, "die einen Schmelz- 
punkt besitzen, der nur wenige Grade höher liegt als die Blut- 
wärme, in die Arterie einzubringen, welche dann bald fest werden 
und das Gefäss oder den Sack ausfüllen und unwegsam machen. -^ 
Man hat flüssiges Wachs, Spermacetf. in die Arterien gebracht, 
welches in den Arterien feslgeworden und dieselbe unwegsam 
gemacht hat. — 

Ein anderer Vorschlag zur Heilung der Aneurysmen bestand 
darin, flüssige Substanzen, welche die Fähigkeiten besitzen, das 
Blut zu coaguliren, mit dem Blute das Aneurysma in Berührung zu 
bringen, wobei zur Verhütung, damit diese die Gerinnung fördernden 
Substanzen nicht In den Kreislauf gelangen, die abführende Arterie 
so lange comprimirt bleiben soll, bis die Coagulation im Aneu- 
rysma beendet ist. Man hat dabei an verschiedene Metallsalze, an 
Tanninverbindungen u. s. av., besonders aber an das Eisensesqui- 
chlorat gedacht. 

Auch diese Versuche haben keine glänzenden Erfolge aufzu- 
weisen. Ich will nur auf die Illusion hinweisen, deren man sich 
hingibt, wenn man glaubt, durch die Compression der zu- und 
abführenden Arterie den Uebertritt der eingespritzten Substanz in 
die Säfte verhüten zu können. 
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Auch wenn niari in das durch doppelte Unterbindung abge- 
schlossene Arterienslück eine Substanz einspritzt, so wird dasselbe 
in die Säfte übergehen, folghch kann man auch bei dem unvoll- 
kommenen Abschluss der Arterie durch Compression den Ueber- 
tritt einer eingespritzten Flüssigkeit in die Säfte nicht verhüten. 
Man hat zu diesem Zwecke Lösungen von Tannin und Metallsalzen. 
ganz besonders aber von Eisen, und zwar das Ferrum sesqui- 
chlorat verwendet^ weil dasselbe coagulable Eigenschaften besitzt. 

Dieses Metallsalz hat aber neben den coagu- 
lablen auch ätzend eund für das Blut und für die 
Gewebe nekrosirende Eigenschaften.. Ein solches 
Coagulum ist dann unfähig, sich zu organiöiren. 
zerfällt wie jede todte Masse und führt durch 
EmbolieoderdurchSepticämie zu Tode. 

Die ungünstigsten Ergebnisse, die mit dem Ferrum i^esqui- 
chlorat auch bei der Behandlung der Phlebectasien gemacht worden 
sind, haben dieses früher, beliebte Mittel aus der chirurgisclien Praxis 
fast ganz verdrängt. 

Die Methode von Valsalva. 

Endhch ist noch einer Methode der Behandlung der Aneu* 
rysmen zu erwähnen, die für alle Aneurysmen am menschlichen 
Körper verwendbar ist und der man nachsagt, dass sie ein Fort- 
schreiten des Leidens zu verhüten, the Schmerzen zu lindern und 
die Krankheit in einzelnen Fällen zu heilen vermag. 

Es ist die Methode von Valsalva: Wenn man einen an 
Aneurysma Leidenden an's BeU fesselt, ihm nur so wenig feilte 
und flüssige Nahrung zukommen lässt, als zur Erhaltung des Lebens 
absolut nothig ist, und wenn man einem solchen Menschen über- 
dies noch täglich oder in grösseren Zwischenräumen Aderlässe bu^ 
zu 500 Gr. macht, so wird ein solcher Mensch in allen seinen 
Functionen reducirt sein. Die absolute Menge seines Blutes, sowie 
der Druck derselben werden abnehmen 

Die Arterien werden sich der verminderten Menge und dem 
kleineren Drucke des Blutes accommodiren und m Folge dessen 
wird auch ein bestehendes Aneurysma nicht nur nicht wachsen, 
sondern abnehmen, weniger Beschwerden machen und kann selbst 
ganz verschwinden. 

Obwohl der VALSALVA'schen Entziehungscur viel Gutes nach- 
gerühmt wird, glaube ich doch nicht, dass in unserer Zeit, in 
welcher die Menschen durch den Kampf um's Dasein nervös und 
blutarm geworden sind, und bei den jetzt herrschenden Anschauungen 
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über die ErDährung und über den Wertii des Blutes, sich ein Kranker 
fände, der sicli einer aolchen Cur unterwerten, noch ein Arzt fände, 
der sie leiten und durchführen würde. 

Die operative Behandlung der Aneurysmen, 

leh gehe jet2t zur chirurgischen Behandlung der Aneur^^smen 
ober. Selbstverständlich sind wir bei dieser auf die Aneurysmen 
an den Extremitäten und am Halse beschränkt, da die Aneurysmen 
in der Brust und Bauchhöhle sich bis jetzt einer operativen Be- 
lla ndlung entziehen. 

Es ist von Interesse nachzuweisen, dass die Alten in dieser 
Frage, ohne genaue Einsicht in die biologischen Vorgänge des 
Kreislaufes zu besitzen, inslincliv den richtigen Weg zur Be- , 
Handlung eingeschlagen haben, und dass nur die unrichlige Deutung 
mancher Erscheinungen und Vorkommnisse zu falschen Schlüssen 
und fehlerhaften und schädlichen Encheiresen gelührt haben. 

Zum besseren Ver.-5tändnisse des gegenwärtigen Standpunktes 
in der chirurgischen Therapie der Aneurysmen, will ich an meine 
vor mehr als drelsstg Jahren ausgeführten Versuche anknüpfen. 

In der Abtriebt, Amputationen oder Exarticulationen an den 
E.xtremitäten mit dem möghch^t kleinsten Blutverlust ausführen zu 
können, habe ich in einer Heihe von Fällen, unmittelbar vor der 
Amputation, die zuführende llauplarterie am Or^e der Wahl in 
ihrer Conlinuität unterbunden und geglaubt, dass in der kurzen 
Zelt von zw^ei bis tünt Miruiten die zwischen der Continuiläts- 
unterbindung und der Amputation verflossen sind, werde sich kein 
CoUateralkreisIauf entwickelt haben, und da ich die Hauptarterie 
unterbunden hatte die also nicht bluten konnte, so werde der Blut- 
verlust bei der Amputation ein Minimum und die Blulslillung schnell 
ond leicht sein: die Beobachtung hat ein enlgegengesetzles Resultat 
ergeben. 

Es war siwar in der Amputalionsfläche kein spritzendes (ieläss 
zu unterbinden, dafür war aus einer grossen Zahl ssiemlich gross- 
katibriger (lefässe, aus denen das Blut so wie aus der unterbundenen 
Hauptarlerie gleich massig herv^orrieselte eine Hämostase nothig. Die 
anze Amputalionsfläche war von Blut überrieselt. Die Blutstillung 
;ar schwieriger, der Blutverlust etwas grösser, als bei der ge- 
7öhnhchen Auiputation, der die (^ontinuitäts-Unlerbindung der Haupt- 
-Tterie nicht vorausgesctuckt worden ist, 

Diese Versuche, deren ich etwa zehn ausgeführt habe, sowie 
ie C'jntinui tat T- Unterbindungen, die ich zur Blutstillung ausgeführt 
labe. haben ergeben ; 
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1. dass nach der Unterbindung einer HaupLarlerie sich schon 
nach zwei bis fünt Minuten ein CoUateralkreislaut ausbildet; 

2. dass der GoUateralkreisluuf nicht blos die Erweiterung der 
oberhalb der Unterbindungsstelle vom Hauptstamme abgehenden 
Zweige bewirkt, sondern dass das Blut auch in das ligirte üefäas 
unterhalb der Unterbindungsstelle eindringt. Dieses kann zuweilen 
eine rückläufige Bewegung in der Arterie haben : 

3. eine unterbundene Arterie kann eine blos 1 bis 2 cm. be- 
tragende Verwachsung enthalten, die ihren Sitz dies- und jenseits 
des Unterbindungsfadens hat ; die Verwachsung kann aber auch 
dies- und jenseits des Unterbindungsfadens in grösserer A^!^dehnung 
stattfinden und in einen soliden Strang umgewandelt werden : 

4. eine zur Unterbindung blossgelegte, oder aus ihrer Lage 
hervorgehobene, sowie eine unterbundene Arterie stellt häufig, 
jedoch nicht immer, ihre Pulsationen ein; in einzelnen 
Fällen nimmt dieselbe ihre Pulsation wieder auf. Die ntchtpulsirende 
Arterie scheint mit dem Aulhören der Puhation etwas kleiner ge- 
worden zu sein, re^spective ihr Caliber verengt zu haben* Ob bei der 
Wiederaufnahme der Pulsalion sich das Caliber wieder erweiterl, 
konnte ich nicht beobachten. Em (irund für die Hislirung, sowie 
für die Wiederaufnahme der Pulsation ist dermalen nicht mit 
Sicherheit anzugeben. 

Diese Beobachtungen regen gewisse Betrachtungen an. 

Wie wird ein Collateralkreislauf nach der Unlerbiiidung einer 
Arterie eingeleitet? 

Warum bleibt derselbe zuweilen aus? 

Warum lässt sich in der Leiche an der unterbundenen Arterie 
kein Collateralkreislauf mittelst einer Spritze künstlich her^^tellen ? 

Worin ist die Verschiedenheit in der Grösse der Ver- 
wachsung der unterbundenen Arterie begründet? mit anderen 
Worten: warum ist die unterbundene Arterie oberhalb des llnter- 
bindungsfadens bis zum Abgang eines Seitenasies und manchmal 
noch weiter hinauf centralwärts, einmal durchgängig und ein anderes- 
mal durch Coagula gefüllt? 

Alle diese Fragen stehen in einem innigen Zusammenhange 
mit einander und lassen sich von ein und derselben Erscheinung 
ableiten. 

Wenn nach Unterbindung einer Arterie sich kein Collateral- 
kreislauf bildet, so kommt es bekanntlich zur Nekrose (Gangrän) 
des ganzen Circulationsrayons, dem der Blutzufluss abgeschnitten ist. 
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Ein f^olcher ('.ollateral kreislaut stellt sich jedoch in der gröbsten 
Mehrzafil der Arterienunterbindungen ein. Als Ursache desselben 
haben die alten Aerzte die „Vis naturae mecatrix*' angenommen, 
eine ganz richtige Annahme. 

Ich glaube jedoch, dam wir noch einen Schritt weitergehen 
nnd annehmen können, nur dort werde es zu einem Collaleral- 
krel^laui nach Unterbindung der Arterie kommen, wo die Nebenäste 
sich activ erweitern und stärker pulsiren. 

Die Erweiterung und stärkere Pulsatton der kleinen kaum 
pulslrenden Arterien nehmen die Blutwelle in sieh aut, sie saugen 
und drücken das Blut in die oben bezeichneten Collateral bahnen; 
also auch in das unterbundene noch piilsirende Geiäss unterhalb des 
ünterbindung^-lVidens. 

Wo eine solche active Erweiterung und eine stärkere Pulsation 
der fast pulslo?^en kleinen Zweige sicti nicht einstellt, wird es auch 
zu keinem CoUaterialkreislaui" kommen. In der Leiche, wo die 
active Erweiterung und Puisationen fehlen, kann ein Collaterial- 
kreislauf auf kiinsllieheni Wege nictit hergestellt werden. Er bleibt 
auch im Lebenden zuweilen aus, oder verzögert sieh, weil aus unbe- 
kannlen Ursachen die Pulsationen in den kleinen Zweiten aus- 
bleiben, oder sieh verzügern. 

Wenn in der unterbundenen Arterie ober- und unterhalb dea 
ünterbindungsfadens die Puisationen auffjören, so wird innerhalb 
der Grenzen der Sistirung das Blut slagniren, und wenn 
die Stagnation nuj^ lange genug anhält, ?50 wird das stag- 
nirende Blut gerinnen und zu einem Verschluss der Arterie führen, 
(lewöhntich reicht die Slstirung der PuNation und die Stagnation 
des Blutes nur bis zum nächsten Seitenast, es wird daher auch 
die Unwegsamkeit und Verwachsung der Arterie bis zum nächsten 
Seitenaste reichen. 

Ai^snahms weise kann aber die Verwachsung weiter reichen. 
Wenn die Pulsation durcti die Bloslegung und Unterbindung der 
Arterie gar nicht siatirt, oder nur an Intensität abnimmt, dann 
wird die Verwachsung der Arterie auf die Onterbindungsstelle, also 
aut 1 bis 2 cm. beschränkt bleiben, der Best des unterhimdenen 
(iefässes wird durchgängig sein. 

Jones hat bei seinen zahlreichen Vernuchen an der Arterie 
unter Anderem auch gefunden, dass, wenn man eine Arterie 
unterbindet und unmittelbar nach ausgeführter Unterbindung den 
Unterbindungstaden aufgeknotet und herauszieht, die unterbunden 
gewesene Arterie gleichwohl unwegsam wird, dass es daher 
gar nicht noth wendig sei, den Unterbindungsfaden so lange an 
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Arterie liegen zu lassen, bis er dieselbe durchdj üekt. Diese Ver- 
suche wurden von anderen Chirurgen wiederholt aber nicht be- 
stätigt gefunden. 

Nachdem zu jener Zeit die Unterbindung der Arterie imi 
Geiahren verbunden war, so ist die Frage, ob eine temporäre 
Unterbindung einen Verschluss der Arterie bewirken könne, viellach 
dusculirt und endlich im verneinenden Sinn entschieden w^orden. 

Es fehlt mir der Raum, die Entwicklung dieser intere^sanien 
Streitfrage auch nur zu skizziren, und ich kann dieselbe hier schon 
deshalb ganz übergehen; weil bei der gegenwärtig üblichen Praxis 
und bei strenger Beobachtung der Aseptik die Arterienuni erbind ung 
ein ganz ungefährlicher Eingriff geworden ist. Die Frage der 
temporären Ligatur hat jede Bedeutung verloren ; aber im Intere^^^e 
der Wahrheit halte ich mich verpflichtet, für die Rit^hligkeiL der 
JoNE-»'schen Beobachtungen trotz der negativen Ergebnisse der Nach- 
untersucher hier einzutreten. 

Wenn durch den Act der Unterbindung die Pulsation an der 
Unterbindungsstelle dauernd sistirt bleibt, auch wenn der Unler- 
bindungsfaden sofort wieder beseitigt wird, dann wird aus dem Lymph- 
erguss, der sich aus der durchtrennten Intima und Media ergiesst, 
eine Bindegewebswucherung, die zu einer Verschliessung der 
Arterie führt. 

Ist die Sistirung der Pulsation jedoch keine bleibende, dann 
kommt es blos zu einer Verengerung und nicht luv Verwachsung 
der Arterie. 

Nach dieser kleinen Digression gehe ich zur ältesten Methode 
der chirurgischen Behandlung des Aneurysmas über, zur Operation 
nach Antyllüs. Sie besteht darin, das Anetirysma an seinem 
centralen und peripheren Ende lege artis zu unterbinden. 

Es ist die rationellste und sicherste Methode der Behandlung, 
weil, wenn die zum und vom Aneurysmasacke kommende Arterie 
unterbunden wird, so ist eine bleibende Stagnation des Blutes im 
Sacke unvermeidlich, es kann das Blut vielleicht durch 
Nebenäste in den Sack eintreten, aber nicht austreten. 

Die vollständige Stagnation des Blutes führt zur Coagulalion 
und diese zur Obliteration und zur Heilung. Diese Methode hat noch 
den Vorzug vor jeder anderen Aneurysma-Operatinn, dass sie durch 
die Unterbindung am centralen und peripheren Ende des Sackes die 
Pulsalion durch die doppelte Unterbindung sicherer, dauernder sisürt, 
als bei einseitiger Unterbindung. 

Mit der doppelten Unterbindung an dem centralen und peri- 
pheren Ende ist die chirurgische Behandlung erschöpU. Wenn 
kein Blut zu- und abfliessen, und der Sack nicht mehr 
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pulsiren kann, so muss das Blut im Sacke coaguliren. Der Sack 
wird daoii, wenn man Geduld hat, sich früher oder später resor- 
bireo, oder höchstens einen unschädlichen drüsen artigen Knoten 
als Residium zurücklaf?sen. 

Nur wenn man nicht warlen wiU, bis sieh der von Goagu- 
lation erfüllte Sack zupückbildet und resorbirt, kann man den Sack 
einschneiden, das Coagulum ausräumen und eine Wundheilung 
einleiten. 

Man kann, wenn man dabei aseptisch zu Werke gehl, sogar 
eine Heilung per priniam erlangen. 

Auf der Innenlläche erheben sich Granulationen, es entsteht 
Bindegewebe, welches zur Vereinigung, zur Vernarbung des ge- 
schlitzten Sacken und der ganzen Wunde führt. 

Eine Kxslirpation des geschlitzten Sackes 
ist weder noth wendig, noch zweckmässig: deshalb 
unnöthig, weil die geschlitzte Sack w* and, wenn die- 
selbe in der Wunde zurückgelassen wird, in keiner 
W e ise n a e h t h e 1 1 i g, o d e r a 1 s H eilu n gshindernisswir kl 
Unv^weckmässig ist dieExstirpation des Sackes 
deshalb, weil derselbe durch entzündete Gew^ebe 
mil der Umgebung verwachsen ist, die Exstirpation 
daher schwierig und verletzend ist, eine sehr 
grosse W undll ä c he setzt, die von locälen und all- 
gemeinen Zufällen begleitet sjein kann, deren 
Heilung nicht scheller, noch glatter vor sich geht, 
als dort, wo der Sack nicht exstirpirt worden ist. 
Die Exstirpation des Sackes bei der Operation 
nacli Antvllus sollte daher unterbleiben. 

Die Nachlheile der Operation nach Antyllus bestehen darm, dass 
es mitunter schw^ierig ist, die Arterie an ihrem Ein- und Austritt 
in und aus dem Sacke zu unterbinden, dass ferner zu einer 
doppelten Unterbindung sehr grosse Hautschnilte" nothw^endig sind* 
Am meisten abträglich für die Operation des Aneurysma nach 
Antyllus scheint die Vorstellung, das Aneurysma s^i das Ergebniss 
einer erkrankten Arlerienw'and: es wird daher die Arterie sowolil 
am Ein- als am Austritt auri dem Sacke gleichfalls erkrankt und 
erw^eicht, die Unterbindung der erweichten Arterie mit der Gefahr 
einer secundären Hiutung an der Unterbindungsstelle verbunden sein. 

Wir wis'^eii jetzl, dass Aneurysmen auch in ganz gesunden 
Arterien sich entwickeln, aber es kann immerhin die Arterie er- 
kranken und selbst erweichen, aber dann wird das Blut in der- 
selben coagulirt und eme Unterbindung der Arterie oit entbehrlich 
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sein; aber selbst wenn die zu- und aWührenden Arterien erweicht 
und wegsam sind, hat man h:eiiie secundäre lilulung zu fürchten, 
wenn man bei der Unterbindung aseptisch vorgebt. 

Eine secundäre lUutung aus der Ligaturb teile ii^l nur dann 
zu fürchten, wenn es an der ünterbindung.sstelle zur Eiterung 
kommt. Die unterbundene Adventitia wird durcli den zugeschnürten 
Faden nekrotisch, die Neubildung von Bindegewebe und die Ver- 
wachsung der Arterienwand bleibt dann aus; ist nun das Blut in der 
Arterien wand nicht coagulirt, so kommt es aus der durch geeiterten und 
nicht verwachsenen Arterie zu einer secundären Blutung. 

Wird aber streng aseptisch unterbunden, so 
bleibt die Eiterung au s, die Ad ventiti a wird durch 
den gebundenen Faden nicht nekrotisch, s^ie 
wird nur atrophisch; an der U n t erbinduügsstelle 
kommt es zur reichlichen Neubildung von Bindegewebe 
und zur Verwachsung der Arterie, auch dann? 
wenn das Blul in der Arterie nicht coagulirt ist 

Da beim Antyllus die Blut- und Säftezutuhr zum Aneurysma abge- 
schnitten sein kann, so ist auch die Möglichkeit des Aultretenä von 
Ciangrän im Sacke nicht in Abrede zu stellen, in einem solchen 
Falle ist es zu erwägen, ob abgewartet werden kann, bis die 
Gangrän sich begrenzt und abgestossen hat, wo die Wunde der 
Heilung per granulationem überlassen werden kann, oder ob man 
den Sack einschneiden, die Coagula ausräumen, das Nekrotische abtragen, 
die Wunde vereinigen und eine Heilung per primain versuchen soll. — 

Als Ultima ratio, wenn die Operation nach Antyllus ohne 
Erfolg bleiben, oder Gefahren für das Leben im Getolge haben 
sollte, bleibt noch immer an den Extremitäten die Amputation des 
Gliedes übrig. 

Wegen der oft schwierigen Zugänglichkeit der Arterie an jener 
Stelle, wo sie in den Sack eintritt, sowie wegen der Gelahr bei 
der Unterbindung der Arterie an dieser Stelle den Aneurysmasack 
zu verletzen, haben Anel, Desault und Andere schon 1710 
die zuführenden Arterien entfernt vom Aneurysniasack unterbunden ; 
aber erst John *Hünter hat im Gegensatz zur < )peralionsmelliode 
nach Antyllus es alisgesprochen, dass es überllüssig sei, die ab- 
führende Arterie zu verschliessen, es genügt durch Unterbindung 
der zuführenden Arterie dem Aneurysma die Blutzu tuhr abzu- 
schneiden; er hat es ferner ausgesprochen, dass die Arlerie entfernt 
von dem Aneurysma, wo sie nicht mehr krank ist, unterbunden 
werden solle. Er hat es endlich in der Behandlung des Aneury.sma 
zur Methode erhoben, die zuführende Arterie in einer Entlerntuig 
von dem Aneur^^sma zu unterbinden. 
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\m Jahre 1797 hat er zur Behandlung eines Aneurysma der 
Poplitea zum ersten Male die Arterie femoralis unter dem Sartorius 
unterbunden. Dieser Versuch hat tödtlich geendet. 

HuNTgR hat damalSj der Anschauung jener Zeit entsprechend, 
seeLs Ligaturfäden unter die Femoralis gelegt, um im Falle einer 
Blutung aus der Ligatursteile sofort eine Reservehgatur bereit zu 
haben, die centralwärts geknotet werden konnte. Durch die vielen 
nicht aseptisch gemachten Fäden wurde die Arterie gereizt, und 
was man verhüten wollte, die seeundäre Blutung, war ein täglich . 
vorkommendes Ereigniss, 

Seit jener Zeit ist es Hünter selbst und vielen Anderen ge- 
lungen, durch die einseitige centrale Unterbindung der Arterie, das 
Aneurysma zu heilen und die entfernte centrale Unter- 
bindung der Arterie nach Hunter li^tbald zur allge- 
meinen Methode in der Behandlung derAneurysmen 
erhoben worden, 

Eb hat freilich auch oft genug Misserlblge nach der 
HuMTER'schen Methode gegeben. Es sind mehrere Fälie in der 
Literatur beschrieben, in denen nach der HuNTER'schen Unter* 
bindung das Aneurysma gar nicht zu pulsireo aufgehört hat und 
andere Fälle wieder, in denen die Pulsationen nach der Unter- 
bindung nach Hünter zwar aufgehört, aber nach Tagen oder 
Wochen zu pulsiren wieder angetangen und eine Heilung des Aneu- 
rysma nicht zustande gebracht haben. . 

Eine vergleichende Statistik der Heilungsergebnisse der Anen- 
rysraa-Operationen zwischen der Methode nach Antyllüs und 
HüNTßR ist nicht vorhanden, und es kann nachträglich eine solche 
Statistik auch nicht zusammengestellt werden, weil diese Operalions- 
methoden nicht verglichen werden können. Die Operatronen nach 
HuNTsa lallen in eine Zeit, in welcher die Technik der ligatur 
grosse Veränderungen erfahren hat die einzehien zur Behandlung 
der Aneurysmen ausgeführten Gefassligaturen sind somit nicht 
gleichwerthig und nicht vergleichbar. 

Vom chirurgischen Standpunkte muss bei gleicher Berück- 
sichtigung der Aseptik, die Methode der Unterbindung nach An- 
TYLLus höher als jene nach Huntbr gestellt werden. 

Mit der Unierbindung der zuführenden Arterie 
nacliHüNTEK wird die Blut zufuhr zum Sack nicht ganz * 
abgeschnitten, dasBlut gelangt durch die Collateral- 
äste in den Sack, und da auch die abi (ihr ende 
Arterie offen geblieben, so bleibt nach wie vor der 
Unterbindung nach Hüktkh eine ßlutbewegung im 
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A neury smasack, und wenn auch der Blutdruck in 
demselben durch dieUnterbind ung klei n er (geworden 
ist, so muss derselbe nicht zur Stagnation und Coa- 
gulation des Blutes iühren. 

Man kann ferner sagen, die Unterbindung nach Hünter wird 
in dem Masse unwirksamer sein, als dieselbe sich vom Aneury^^raa 
entfernt. 

Je weiter centralwärts die Ligatur vom Aneu- 
rysma entfernt ist, desto kürzer wird die Ver- 
wachsung der Arterie an der Ligalu rstel l e .sein. 
Der Collateralkreislauf wird ein so vollkommener 
sein, dass das Blut in die ligirte Arterie sel)>st 
unterhalb des ligirenden Fadens eindringen und von 
da zum Aneurysma gehen und durch den Sack auf 
natürlichem Wege wieder abiliessen kann, Ks wird 
daher gar nict zur Sistirung der FuUaiionen im 
Aneurysma kommen, während bei der Methode nach 
Antyllüs der Zu- und Abtluss des Blutes zum Sacke 
volständig gehindert ist, die Sistirung der FulsaUon 
und die Coagulation des Blutes im A n eurysmasack 
ist daher sehr wahrscheinlich. 



Nachdem bei Aneurysmen der FJrust- und Hauchaorta weder 
die Methode nach Antyllüs, noch jene nach Hüntbh anwendbar 
ist, so hat Brasdor vorgeschlagen, bei diesen AnBuryömeu nur die 
aus dem Aneurysmasucke austretende Arterie zu unterbinden, 

Dbschamps hat im Jahre 1798 bei einem Aneurysma der 
Iliaca, die Arteria femoralis unterbunden. Der Fall hat tödtfich 
geendet. 

Erst im Jahre 18.25 hat Wardrop dife erste günstig ver- 
laufende periphere Arterienligatur bei der Behandltmg \"on Aneu- 
rysmen erzielt. 

Seit jener Zeit wird die periphere Unterbindung nach Brasdor- 
Wardrop als Methode der Behandlung der Aneurysmen in allen 
Lehrbüchern der Chirurgie fortgeführt, obwohl seil der erwähnten 
erfolgreichen Aporation von Wardrop kein Fall einer Heilung nach 
der peripheren Unterbindung des Aneurysmas verzeiclmel woixlen isL 

Ich würde bei einem Aneurysma der Aorta die Methode der 
peripheren Unterbindung nach Brasdor nicht einmal vorzuschlagen 
wagen und -mich auf die früher erwähnte Behandlung der directen 
Compressioh in Verbindung mit der inneren Verabreichung des 
Ergotins beschränken. 

/Google . 
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Dagegen würde ich gar keinen Anstand nehmen, 
bei einem Aneurysma der Poplitea die periphere 
Unterbindung nach Brasdor-Wardrop in Combination 
mit der indirecten centralen Compression der 
Femoralis auszuführen. 

Ich- halte dieseCombination für einen kleineren 
chirurgischen Eingriff auch minder gefährlich als 
jener bei Operation nach Aniyllüs und selbst als die 
Operation nach Hünter und doch dürfte diese Com- 
bination mit Rücksicht auf den Erfolg den beiden 
Operationsmethoden kaum nachstehen. 

ich habe hier die Combination der Operation nach Wabdrop 
mit der indirekten centralen Digitalcompression das Wort geredet 
und möchte zur Erklärung, warinn ich der centralen und peri- 
pheren Digitalcompression nicht den unbedingten Vorzug von der 
Combination der peripheren Unterbindung mit der centralen Digilal- 
compression gebe, den Unterschied der Wirkung der Ligalur und 
der Digitalcompression kurz angeben. 

Beide, die Ligatur und die Digitalcompression hemmen den 
Zu- oder Abfluss des Blutes zum oder vom Aneui7sma, doch 
geschieht dies bei der Ligatur etwas vollkommener, als bei der 
Digitalcompression, weil bei dieser der Abschluss der Arterie 
niemals vollständig ist, es wird immer eine geringe Menge Blut 
an der comprimirten Stelle vorbeifliessen, weil es nicht leicht ist, 
die Arterienwände dauernd blutdicht anehiander zu drücken. 

Der Haupt unterschi ed liegt aber darin, dass 
die Digitalcompression die A rterienp ulsat ion nicht 
zu sistiren vermag, während die Unterbindung dieses 
fast immer thut. Die Sistirung des Arterienpulses ruft 
die Entwickelung des Collateralkreislaufes hervor^ 
während die Digitalcompression den Arterienpuls 
nicht sistiren und keinen CoUateral kreislaul ein- 
leiten kann. 

Der Unterschied in der Wirkung der Ligatur und der Digital- 
compression liegt darin, dass die Ligatur eine Sistirung des Arlerien- 
pulses bewirkt, welche sich auch auf das Aneurysma erstreckt. 
wenn das letztere nicht zu weit von der Ligatur entfernt ist, 
während die Digitalcompression weder in der Arterie, noch in 
dem Aneurysma eine Sistirung des Pulses bewirken muss. 

Die Combmation der Unterbindung nach Wardrop mit der 
centralen Digilalcompression ist daher wirksamer, als die centrale 
und periphere Compression, sie ist wirksamer und weniger ein- 
greifend als die Operation nach Hunter. 
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Wenn in einem Individuum gleichzeitig mehrere Aneurysmtjn 
an derselben Arterie oder an verschiedenen Arterien .seine?^ 
Körpers vorkommen, ist von jeder chirurgisch operativen Be- 
handlung als nutzlos und gefährlich abzusehen. Da musn man 
sich auf eine allgemeine paliative Behandlung der Symptome be- 
schränken. 

Damit habe ich die Entstehung und Behandlung der Avieu- 
rysmen im Allgemeinen beendigt. Ich sollte jetzt zur Behandlung 
der Aneurysmen an den einzebien Arterien übergehen, doch da 
mir dazu die Erfahrung abgeht, so müsste ich mich auf eine Zu- 
sammentragung der an einzelnen Arterien vorgekommenen und In 
der Literatur zerstreut beschriebenen Casuistik beschränken. Zu 
einer solchen mühsamen und wenig dankbaren compilatorischen 
Arbeit habe ich weder Lust noch Zeit. Ich halte auch, ofTen ge- 
standen, eine .solche Zusammenstellung, die sich aus einzelnen, in 
den verschiedenen Evolutionsepochen der Medizin vorgekommenen 
Krankheilsfällen zusammensetzt, weder für die Wissenschaft, noch 
für unser künftiges chirurgisches Handeln für besonderfs nutz- 
bringend. 

Ich will daher diese kleine, lückenhaft gebliebene Arbeit 
hiermit beschliessen und möchte an die.selbe folgende lieinerkung 
anschliessen : 

Der (irundgedanke auf dem die ganze Arbeit fusst und der 
die einzelnen Theile derselben wie ein leitender Faden durchzieht j 
ist die neu aufgestellte biologische Eigenschaft der Aüerien von 
der activen Thätigkeit ihrer Muscularis und deren Einflut^^ auf die 
physiologischen und pathologischen Zustände der ßlulcneulalion. 

Diese Eigenschaften sind zwar aus zahlreichen lieobai-hlungen 
am lebenden Menschen erschlossen, aber es fehlt ihtieji zur 
Stunde noch die zwingende Logik des Experimentes. 

Es ist immerhin möglich, dass ich die Bedeulung dieser 
Eigenschaft überschätzt habe. Ich weiss nur, dass dieselben bisher 
ganz ignorirt, oder nicht genug gewürdigt worden sind. Ich bin 
alt geworden, mir fehlen die Fähigkeiten, die Mittel und die Be- 
helfe, um diesen Gegenstand, der mich das ganze Leben hindurch 
beschäftigt hat, experimentell zu begründen. 

Ich würde mich glücklich schätzen, wenn die vorsiehende 
Arbeit junge, fähigere und in glücklicheren Verhällnis-sen lebende 
Männer zur neuen experimentellen Untersuchung dieser Fragen die 
Anregung geben würde. 
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Die im vorstehenden Literatur- Verzeichnisse angeführten Schriften reprt- 
sentiren kaum die Hälfte der hieher gehörigen Autoren. Naclidem ich nicht | 

in der Lage bin, auf die Angaben der einzelnen Autoren im Delail einzti- | 

gehen, so habe ich mir nicht die Mühe gegeben, die einzelnen Autoren nach i 

einem Prinzipe zu ordnen, sondern habe die Literaturzetlel, wie sie in meiner I 

Mappe gelegen sind, zum Abdrucke gebracht, wofür ic)^ die Nachsicht des 
Lesers in Anspruch nehmen muss. 

Neudöri'er, 
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Diphtherie und Diphtheriebacillus.*) 

tön 

Dr. med- Arthur SchlossmanDj 

Specisisot für Kinderkrankheiten In Dresden. 

Als vor eineinhalb Decennien durch die bahnbrechenden Ent- 
deckungen Hobert Koch's, das, was von ahnenden (ieibtern bereits 
geraume Zeil vorgefühlt, in schlagendster Weise bewiesen wurde, 
dass nämlich die sogenannten Infectionsla^nkheilen veranlasst würden 
durch die Invasion von specifischen, je nach Art der Krankheit ver-^ 
schiedenen, aber bei derselben Krankheit doch immer gleichen Mikro- 
organismen, als im Verlaufe nur weniger Jahre in der Bacteriologie 
eine neue Wissenschatt emporblühte^ der es gelang, für eine Reihe 
der wichtigsten Krankheiten das krankmachende Agens in Gestalt 
kleinster Lebewesen aufzufmden, vermittels einer, in der (jeschichte 
der Wissenschaften geradezu vereinzelt darstehenden, raschen Ent- 
wicklung der technischen Methoden, dieselben zu isoliren und zu 
Charakter isiren, da glaubte man vielfach, das goldene Zeitalter für 
die gesammte Mediein angebrochen, zumal ja auch zu fast gleicher 
Zeit der Chinirgie durch die Einführung der Antisepsis die Berech- 
tigung zu immer kühneremj beinahe schrankenlosem Vorgehen an 
die Hand gegeben wurde. So kann es uns datier nicht wundern, dass die 
innere Mediein in freudigem Enthu3ia3miis mit ihren Hoffnungen und 
Wünschen weiterging, als bei strenger Kritik gestattet gewesen wäre, 
dass manche ihrer Vertreter eine absolute Umwälzung in der diagno- 
stischen Methodik prophezeien zu dürfen glaubten, ja geradezu der 
Erwartung lebten, die nie genug zu dankenden Errungensc hatten 
Laehnec B und Adknbrdggbr's, Percussion wie ihre ZwilUngsschwester, 
die Auscultation, könnten nunmehr wieder in den Hintergrund ärzt- 
lichen WaJtens treten. Verlockend war sie ja in der That, die Aus- 

*) Efach einem Vortrag in der Gesellschaft Mr Natur- und Heilkunde ia 
Dresden. 
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sieht, durch eine bacteriologische Untersuchung des Sputums, der 
Dejectionen, des Blutes u. s. f. mühelos und leicht zu finden, wozu 
es bisher der sorgfältigsten objectiven Untersuchung, der Anstrengung 
aller Smne, der strengsten Kritik des Verstandes bedurft hatte. 
Rasch folgte denn auch den zu weit gehenden Hoffnungen die er- 
nüchtenide Erkenntniss, dass die Bacteriologie in wissenschaftlicher 
Beziehung wohl unendlich viel des Neuen und Anregenden bot und 
uns in Bezug auf die Aetiologie der endgiltigen Lösung dieser Frage 
um ganz Beträchtliches genähert habe, dass die Verhältnisse aber 
keineswegs einfach genug lägen, um nach Auffindung des Krankheit- 
erregers in jedem einzelnen Falle die Entwicklung des ganzen Krank- 
heitsbildes verstehen zu können. Ja, vielfach gelang die Aulfindung 
intra vitam überhaupt nicht, und erst bei der Obductien war es 
möglich, den bacteriologischen Charakter der Krankheit zu bestimmen : 
und die Schwierigkeit der Methodik schreckte den Praktiker vollends 
von der allgemeineren Anwendung derartiger Untersuchungen ab. 
Und so trennte sich' denn die praktische, klinische Medicin wieder 
von der mit solchen Enthusiasmus begrüssten Wissenschaft und 
verwies dieselbe in die Laboratorien, in das Leichenhaus und in den 
Thierstall : kein Wunder daher, dass aus der zuerst der Praxis ent- 
sprossenen eine fast rein theoretische Wissenschaft wurde, die den 
Zusammenhang mit dem kranken Menschen fast gänzlich aus den 
Augen verlor. Ein Umschwung in dieser Beziehung datirt von noch 
nicht so lange, und erst die letzten Jahre haben den eminenten 
praktischen Nutzen der Lehre von den Mikroorganismen klar an das 
Tageslicht treten lassen und ihrer weiteren Verbreitung die Wege 
geebnet. Bis dahin hatte sich von allen Ergebnissen der Bacleriologie 
höchstens der Nachweis der Tuberkelbacillen durch das Färbungs- 
verfahren in den Kreisen der Praxis populär zu machen verstanden. 
Weit entfernt, den Werth dieser Untersuchungsmethode nicht ge- 
nügend zu würdigen, die uns bei positivem Resultate absolute Sicher- 
heit für unsere Diagnose gewährt, häufig auch, — ich erinnere nur 
z. B. an die Nierenchirurgie — die Indication .für eine lebenserrettende 
Operation an die Hand gibt, darf man sich doch nicht verhehlen, 
dass doch auch früher, ehe wir über die vorzüglichen Färbemittel 
verfügten, die Tuberkulose häufig und ebenso frühzeitig sicher erkannt 
wurde, zumal die bacteriologische Untersuchung des Sputum manch- 
mal gerade bei beginnender Phthise, bei den Spitzenkatarrhen, bei 
denen wir im Zweifel sind, ob sie specifischer Natur oder nicht, kän 
absolut sicheres Resultat liefert, insofern als. Fehlen der Bacillen nicht 
unbedingt gegen Tuberkulose spricht. Finden sich solche, so ist 
allerdings die Frage definitiv entschieden: man vermag durch An- 
ordnung einer zweckentsprechenden roborirenden Diät, durch klima- 
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tische Curen, vielleicht auch durch innere Mittel dem Uebel in 
seinen Anfängen energisch gegenüberzutreten, und zumal bei intelli- 
genteren Patienten den Gefahren der Weiterverbreitung des Infections- 
stoffes entgegenzutreten, und hierin liegt ein wesentlicher Fortschritt 
gegen früher. Anderseits kann ich mich dem Argwohn nicht entziehen, 
ol:) nicht bei positivem Ergebniss der bacteriologischen dieobjective 
Untersuchung gegen frühere Zeilen an Gründlichkeit eingebüsst hätte 
und ob nicht die Prognose für den einzelnen Fall unwillkürlich eine 
infaustere geworden sei, als dies die objectiven Befunde am Kranken 
zwangslos erlauben. Wir gerathen in Versuchung, jeden, dessen 
Sputum Tuberkelbacillen enthält, für einen Todescandidaten anzu- 
sehen, und ich möchte mich der Ansicht Ewalds *) anschliessen 
dass wir manches Mal geneigt waren zu vergessen, dass doch auch 
die Tuberkulose heilbar sei. 

Ausser dem Tuberkelbacillus ist es der Gonococcus, auf den 
wohl in allen entsprechenden Fällen gefahndet wird und dessen 
Nachweis durch Färbung sich in der Praxis eingebürgert hat. 

Noch evidenteren Nutzen danken wir der Bacteriologie bei dem 
erst wieder kürzlich siegreich geführten Kampfe gegen die Weiter- 
verbreitung der Cholera. Dadurch, dass wir den KommabaciUus rast- 
los auf allen seinen Wegen verfolgten, in jedem einzelnen verdäch- 
tigem Falle nach ihm suchten und nach Constatirung desselben die 
strenge Isolirung der befallenen Patienten und eine rigorose Desinfection 
ihrer Gebrauchsgegenstände durchführten, haben wir dem Umsichgreifen 
dieser Seuche so wesentliche Schwierigkeiten in den Weg gelegt, 
dass in der That die Verallgemeinerung der Epidemie zu unserem 
Glücke verhütet worden ist. War also hier die bacteriologische 
Untersuchung von grösstem Werthe und unersetzlicher Wichtigkeit, 
so ist sie ebenso für alle Fälle von Erkrankungen, die sich in Ent- 
zündungen und Belägen in der Mundhöhle und dem 
Nasenrachenraum äussern, die einzig und unzweideutige zu- 
verlässige, die einzige den Anforderungen einer prompten Diagnostik, 
sowie der Hygiene entsprechende, da es nur vermittels ihrer gelingt, 
die verschiedenen Formen der Entzündungen, die sich in dieser 
Gegend so häufig abspielen, von der wahren Diphtherie zu trennen. 

Leider ist es nöthig geworden, den Begriff Diphtherie zu 
definiren, wenn anders wir uns nicht der Gefahr aussetzen wollen, 
uns gegenseitig misszuverstehen, denn man wendet heutzutage 
dieses Wort durchaus nicht mehr in dem einheitlichen Sinne an. 



1) Discossion in der Berliner medicinischen Gesellschaft. S. Ref. Deutsche 
Medicinische Wochenschrift 1893. Nr. 37. p. 898. fif. 
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der ihm s. Z. von dem beigemessen wurde, der es zuerst in 
den Wortschatz der medizinischen Sprache einführte. BekanaUich 
war dies Brbtonneau, und dieser Autor verstand unter Diphtherie 
ausschliesslich jene acute Infektionskrankheit, die mit Vorliebe das 
Kindesalter befällt, mit Fieber und Störungen des Allgemeinbefindens 
einhergeht, sich mit membranösen Belägen djBs Rachens und der 
oberen Luftwege bemerklich macht und consecutiv von charakte- 
teristischen Veränderungen am Herzen, den Nieren und dem Nerven- 
system gefolgt ist. 

Heute, seit wir im Diphtheriebacillus Loeffler':^ den Infeclions- 
erreger kennen gelernt haben, erweitern wir zweckmässig den 
Begriff Diphtherie dahin, dass wir unter ihm alle durch diesen 
Bacillus erregten Krankheitsfällle, aber auch nur diese, verstehen 
und kurz sagen, Diphtherie ist das Product des Diphtherie- 
bacillus. Alle Erkrankungen des Pharynx und de^ Laryiix aber^ die 
dies oder jenes Symptom mit der Diphtherie gemein haben, nicht 
aber die Krankheitsursache, sind streng abzutrennen und prophy* 
lactisch und prognostisch anders zu beurtheiten. Der Begriil der 
Diphtherie, sagt Escherich^), ist heute ein rein ätiologiächer ge- 
worden, und wir nennen nur solche Affectionen so, die durch den 
Bacillus LoEFFLER verursacht werden, dessen Nachweis daher in 
jedem einzelnen Falle zu erbringen ist. 

Die Diphtherie (von den Franzosen ebenso tiefend als lang 
jetzt allgemein als Diphtherie vraie aux bacilles de Lobffler be- 
zeichnet) nimmt unter den Infectionskrankheiten, was die Zahl der 
Opfer betrifft, die sie erfordert, leider ^inen der ersten Plätze ein : 
50 sterben in Preussen jährlich 40.000 Personen daran. Im dritten 
bis fünften Lebensjahre steht die Diphtherie obenan unter allen 
Todesursachen; von 10.000 Kindern dieser Altersclasse starben 
240, und fast der dritte Theil derselben erlag der Diphtherie, 

Laut Bericht des Kgl LandmedizinalcoUegiums '} über das 
Medizinalwesen in Sachsen starben im Jahre- 1884 in ganz Sachsen 
2622 Kinder über 6 bis 10 Jahre alt, davon 1296 — das sind 49 4 *'/o — 
an Diphtherie. Auf je 10.000 Lebende kamen im Lustrum 1883 
bis 1887 1974 Diphtherie-Todesfälle, eine Zahl, die fast ganz auf 
Rechnung des Kindesalters zu setzen ist, da aoi 50.000 Lebende 
nach vollendetem 14. Lebensjahre erst ein derarügor Todes- 
fall kam. 

>) lieber diphtheroide Erkrankungen. Wiener Med. Presse Nr. S» 1893. 
*) 24. Jahresbericht des Land -med. CoUegiums über das Medizinal wesen 
im Königreich Sachsen 1892. 
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Aber nicht nur die Quantität der durch die Diphtherie ge- 
fällten Kinder ist es,, die so erschreckend wirkt, auch deren 
Oualität lässt uns die (Jrösse des Opfers, das wir diesem nimraer- 
satten (lespenst zn bringen haben, noch crasser erscheinen. Während 
es nämlich bei den übrigen Infectionskrankheiten die schwächeren 
Kinder vor allem sind, die zu Grunde gehen, die hereditär be- 
lasteten, deren Lebens wahri*eheinlichkeit ohnehin keine allzugrosse 
ist, sucht gerade die Diphtherie unterschiedslos alle Kinder heim, 
und die kräftigi^teti, zu den schönsten Hoffnungen berechtigenden 
Menschenbiüthen sind meist die zuerst sterbenden. 

Und noch etwas toramt hinzu, um uns die Gefahr schreck- 
sicher erscheinen ?.u lassen; anstatt milder und seltener scheint 
die Seuche immer unheilschwangerer zu werden. Anfangs der 70er 
Jahre heissl es im Bericlit^) des Kgl. Landesmedizinalcollegiums, 
durfie man auf Grund der numerischen Ermittlung anfangen, die 
Bedeutung der Diphtherie im Volksleben zu schätzen, allerdings 
damals noch mit der Zu versieht, sie würde als fremder Gast, wie 
sie gekommen, auch wieder verschwinden. Niemand ahnte, dass 
die Diphtherie, die im Jahre 1873 noch mit 1704 Todesfällen ver- 
treten war, diese Zahl binnen zehn Jahren verdreifachen und bald 
darauf mehr als vervierfachen würde. Der Tribut, den sie im 
JahJ^ 1884 forderte, belief sich auf 7855 Menschenleben. Auch 
ein autorilativer Heobaehter wie Hsnoch') meint, dass die Diphtherie, 
sowohl in Bezug auf Frequenz, als wie auf Malignität in einer 
fortwährenden Steigerung begriffen ist. Das lehrt uns auch theil- 
weise schon ein blosser Blick auf unsere Kinderkrankenhäuser, 
deren Diphlherie- Abtheilungen nie mehr gänzUch leer sind. Während 
wir 63 früher nur mit Diphtherie-Epidemien zu thun hatten, sehen 
wir jetzt in den grösseren Städten die Diphtherie überhaupt nie 
mehr völlig erlöschen. Dieselbe nimmt endemischen Charakter an, 
und häufiger als je wird von diesen Brutflecken aus eine neue, die 
ganze 8tadt durchfliegende Epidemie angefacht. In Berlin vergeht 
keine Wociie ohne DiphtheriefBlle und auch Todesfälle, während 
z. 8/ London und die grossen Industriecentren Englands, so Man- 
chester, Salford, zu Zelten absolut diphtheriefrei sind. 

Herrschen somit Über den Charakter der Diphtherie als einer 
der bösartigsten Volksseuchen keinerlei Zweifel, so ist die 
Forderung, ihr mit allen uns von der Wissenschaft an die Hand 
gegebenen Kräften gegenüberzutreten^ nur eine selbstverständliche. 



1) L- eo. 

■► HKNaGH, Vorlesiiö|en 
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Dass wir in diesem Kampfe gegen die Seuche aber nicht von vorn- 
herein am Siege verzweifeln müssen, lehren uns die gewaltigen 
Erfolge, die in der Bekämpfung einer anderen, frQher nicht minder 
gefährlichen Infectionskrankheit, der Pocken, erzielt sind ; das beweist 
die locale Einschränkung, die die Cholera bei ihrem letzten, noch 
in aller Erinnerung stehenden Auftreten durch die nach prompter 
Diagnose erfolgte Isolirung jedes Einzelfalles, erfahren hat, und 
das geht des Ferneren auch aus dem Ausspruch eines vorzüglichen 
Diphtheriekenners, des Prof. Behring *), eines Mitarbeiters Koch^ 
hervor, der in seiner Geschichte der Diphtherie diese als eine 
vermeidbare Krankheit bezeichnet. 

Die erste Massnahme, die zu diesem Zwecke zu ergreifen 
ist, bei ihr wie bei der Cholera, der erste Schritt auf dein Wege 
der definitiven Bekämpfung und Besiegung auch dieser Seuche ist 
das rasche und unzweideutige Erkennen jedes ein- 
zelnen Falles, wie uns dies einzig. und allein durch 
den bacteriologischen Nachweis des Diphtherie- 
Bacillus möglich ist. 

Drei Voraussetzungen sind es, auf deren Erfüllung die volle 
Berechtigung dieses Satzes beruht. Zum ersten müssen wir in der 
That kein anderes, etwa einfacheres Mittel zum sicheren Erkennen 
des einzelnen Diphtheriefalles' haben, das die bacleriologische 
Untersuchung ersetzen könnte, zum andern muss der Nachweis 
unbedingt eindeutig sein, d. h. der LoEFFLER-Bacillus muss stets, 
in jedem einzelnen Falle von Diphtherie vorhanden und ersichtlich 
sein, ohne etwa durch Ubiquität das Resultat des Befundes wieder 
zu trüben; zum dritten muss die Technik des bacteriologischen 
Nachweises eine derartig einfache sein, dass sie nicht die be- 
schränkte Zeit, die der vielbeschäftigte Praktiker dem einzelnen 
Falle zu widmen vermag, ungebührlich überschreitet. Diesen drei 
Einwänden, die sich gegen die allgemeine Einbürgerung der bacterio- 
logischen Untersuchung anführen Hessen, wird diesem V'erfahren 
völlig gerecht. 

Haben wir in der That keine charakteristischen Eigenschaften 
der Diphtherie, ist dieselbe denn so schwer nachweisbar? Nun, 
kein Zweifel kann über die Natur der Krankheit herrschen, 
wenn wir von einem Kinde, dessen Spielgefährte vielleicht vor 
kurzer Zeit an Diphtherie gestorben, hören, dass es seit ungefähr 
acht Tagen krank sei, das Unwohlsein habe mit Fieber und 
Schluckbeschwerden begonnen und am zweiten Tage habe die 



^) Behring, Geschichte der Diphtherie. 
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Mutter an den Mandeln weisse Beläge bemerkt, die sich rasch ver- 
grössertenj eine herbeigerufene kluge Frau aus der Nachbarschaft 
habe aber von Umschlägen mit Malzkaffee Besserung versprochen 
und als diese nicht rasch genug eingetreten sei, habe der jetzt 
zugezogene Wasserdoctor, der ja täglich in den Zeitungen seine 
unfehlbare Methode anpreist, von kalten Fussbädern sicheren 
Erfolg prophezeit, aber auch diese liessen im Stich: seit gestern 
spricht das Kind ganz heiser und macht einen so schwerkranken 
Eindruck, dass die in ihrer Art um das vielleicht einzige Kind sehr 
besorgten Eltern nunmehr sich bewogen fühlen, nach einem Arzte zu 
schicken. Wir sehen dann den kleinen Patienten in seinem Bette 
liegen, von Zeit zu Zeit, indem die Hände an den Seitenwänden 
des Lagers eine Stütze suchen, sich aufeurichten bestrebt; die 
Lippen sind cyanotisch verfärbt, Hilfe heischend und ängstlich sind 
die grossen Augen auf die Umgebung gerichtet, über die bleiche 
verzogene Stirn rinnen Schweisstropfen^ die Nasenflügel zittern, 
die sichtbaren Venen des Halses sind ad maximum dilatirt, schwer 
hebt und senkt sieh die Brast, alle respiratorischen Hilfsmuskehi 
sind in Anspruch genommen, und als dicke Bäuche treten die 
Sternocleidoraastoidei hervor, das Jngulum und die Interkostahräume 
folgen der Inspiration nach innen, desgleichen der untere Theil 
des Brustbeines; tonlos ist die Stimme; bis zur Thür hin hört man 
das rauhe Geräusch der nur mit Mühe durch den verengten Kehl- 
kopl streichenden Luft, Die submaxiUaren Drüsen sind zu dicken 
Packeten verschwoUen; aus kleinen Schrunnen an Mund und 
Nase treten einzelne Bluttropfen hervor; bei OefToung des Mundes 
sehen wir den ganzen Ractienraum mit schmutzigen graugelbUchen, 
schmierigen Belägen austapezirt, und weithin ist der starke Foetor 
ex ore bemerkbar. Noch qualvoller, noch peinlicher wird das Bild, 
wenn ein heftiger Hustenreiz plötzlich den ganzen kleinen Körper 
erbeben iässt und endlieh, während der Puls kaum noch fühlbar, 
ein dickes, filziges, weissgraues Membranstück expectorirt wird. 
Erschöpft sinkt das Kind zurück; aber kaum hat die geängstigte 
Mutter zur Erleichterung einen Trank gereicht, da setzt erneutes 
Husten ein^ und zur Nase heraus wird die Flüssigkeit regurgitirt. 
In solchem trostlosen Falle^ da wird die Diagnose keine Schwierig- 
keiten bereiten, wer einmal diesem traurigen Symptomencomplex 
gegenübergestanden, den verlässt die Erinnerung für seine ganze 
Lebenszeit nicht wieder. 

Aber meist sehen wir glückUcber Weise die Kranken viel 
früher, und von unserem Eingreifen wird erwartet, dass wir es 
gar nicht erst soweit kommen lassen. In diesem früheren Stadium 
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der Krankheit stösst aber die Diagnose auf erhebliche Schwierig- 
keiten und kein Symptom vermag uns sicher zu leiten. 

Die Störungen des Allgemeinbefindens, Mattigkeit, Appetit- 
losigkeit, üebelkeit, auch Erbrechen, ^ wie wir sie im Anfange der 
Diphtherie sehen, haben durchaus nichts Charakteristisches und 
kommen ebensogut im Initialstadium jeder ahderen Infections- 
krankheit vor. Auch das Fieber bietet in seiner Curve durchaus 
nichts für die Diagnostik zu Verwerthendes ; es sei denn, dass 
man etwa ein plötzlich auftretendes, 40 Grad übersteigendes Fieber 
gegen Diphtherie und eher- auf eine katarrhalische Angina hin- 
deutend ansehen wollte. Das ist in der That häufig zutreffend, aber 
doch nicht regelmässig genug, um differential-diagnostisch aus- 
schlaggebend sein zu können. Denn nicht selten setzt auch die 
Diphtherie mit sofortigem hohen Fieber €un, während andereriieits 
Anginen mit langsam emporsteigender Temperatur zu beob-. 
achten sind. 

Die Symptome, die vom Herzen ausgehen, treten meist ersl 
nach der völligen Entwickelung der Krankheit auf: anatomisch vor 
Allem auf Veränderungen der Muskelkerne des Myocardes, sowie 
auf der körnigen Degeneration desselben basirend, äussern sich 
dieselben klinisch in einer bald leichteren und vorübergehenden, 
bald schweren und dann ständigen Arythmie des Herzens^ in einer 
Beschleunigung und Schwäche sowie dumpfen Tönen der Herzaction, 
die alle Stufen, von der kaum merkbaren Unregelmässigkeit bis zur 
völligen Paralyse aufweisen kann,, ohne auch damit etwas für die 
Diphtherie Charakteristisches, das sich nicht ebenso gut im t befolge 
jeder anderen Infectionskrankheit einstellen könnte, zu bieten. 

Ebenso spät erst kommen die Störungen zur Beobachtung, die 
den mächtigen Einfluss des Diphtheriegifles auf dieNervensubstanz 
verrathen. So manigfach diese nun auch sind, so polymorph durch 
dieselben das ganze Krankheitsbild der Diphtherie sich zu gestalten 
vermag — beobachtet man doch ausser den häufigen Lähmungen des 
Oesophagus und des Gaumensegels sowie den Paresen der Extremi- 
täten, Pseudohemiplegien, sowohl als richtige Tetanien — so bieten 
auch sie uns keine differeritial-diagnostische Handhabe, abgesehen 
davon, dass sie erst zu. einer Zeit die Krankheit cqmpliciren, zu der 
die Diagnose längst gestellt sein muss. 

Etwas ergiebiger für imseren Zweck ist die Untersuchung des 
Urins, die denn auch in keinem dubiösen Falle unterlassen werden 
dürfte. Wir wissen aus der classischen Darstellung Obrtbl's »), some 
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aus den sorgfaltigen, neuerdings publicirten histiologischen Analysen 
von ßsRPiHARDT uud Felsbnthal ^), dass es vorzugsweise die Epi- 
thelien der Harnkanälchen, zumal der gewundenen sind, die degene- - 
rativen Veränderungen, als da sind trübe Schwellung, vacuoläre 
Degeneration, Necrose und Verfettung anheimfallen. Die letztgenannten 
Autoren bezeichnen daher die Nierenentzündungen bei Diphtherie 
als acute toxische Nephritis, denn nicht die Diphtherie-Bacillen selbst 
sind es — ebensowenig in der Regel, wie neuerdings Klebs meint, 
secundär invadirte Coccen — die so destructiv wirken, sondern 
die vom Diphtherie-Bacillus erzeugten, in die Körpersäfte rasch über- 
gehenden specifischen GiftsloiTe. Auf die Bedeutung des klinischen 
Nachweises der Nephritis hat bereits vor Jahren Unruh*) hinge- 
wiesen, indem er die Albuminurie als das erste und einzige absolut 
sichere Zeichen stattgehabter Allgemeininfection des Organismus an- 
sprach und ihr somit eine wichtige prognostische Bedeutung zuer- 
kannte. Dies ist denn auch voll und ganz bestätigt worden. So sah 
BAGi^sKY") unter 279 Fällen von Diphtherie (dass hier in jedem 
einzelnen Falle der Nachweis von LoEFFLER-Bacillen gefuhrt wurde, 
braucht wohl nicht extra betont zu werden) ISlmal Albuminurie 
auftreten. Während nun von diesen 131 Kindern 66 id est 50ä7*/o 
starben, ist der MortaUtäts-Coefficient für die Fälle ohne 
Albuminurie nur 14*2Vo, da von diesen 148 Kindern nur 20 er- 
lagen. Was die morphotischen Bestand theile anbelangt, die sich 
im Urin nachweisen Hessen, so ist es interessant zu hören, dass 
celluläre Elemente, giequollene und verfettete, Nieren epithelien, 
Leukocyten, rothe Blutkörperchen und auch cyhndre häufig vor 
und sogar auch ohne Eintritt einer Albuminurie gefunden wurden. 
Bei den schweren • Formen, zumal der septischen Diphtherie, 
sind die Nieren immer mehr oder weniger schwer milbetheiligt 
und, wie sich Baginsky*) ausdrückt, durch rasches, ja plötzliches 
Auftreten reichUcher Zerfallsproducte von Nierenepit hellen und grosser 
Hasse von Albumen gekennzeichnet. Aufiallig und beachtenswerth 
ist auch hier das Fehlen, resp. die ganz minimale Menge rother 
Blutkörperchen, ein Umstand, den wir differential-diagnostisch 
wiederholt mit gutem Erfolg verwerthet haben, um Scharlachfälle, 
bei denen das Exanthem nicht mehr deutlich sichtbar war, rasch 
von Diphtherie zu unterscheiden. 



*) Archiv für Kinderheilkunde. Jahrgang 1893. 

*\ Unruh, Festschrift znr Erinnerung an das 25jährige Bestehen der 
Dresdener Kinderheilanstalt. 

«) Archiv f. Kinderheilkunde, Band 16, pag. 333 ff 
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Die einzige äusserlich sichtbare Localisation der Diphtherie 
pflegt an den Gebilden, die den Hintergrund des Mundes bilden, 
in Erscheinung zu treten; die Hoflfnung jedoch, raschen und sicheren 
Aufschluss durch die Inspection dieser Gegend zu erlangen, i^t eine 
trügerische. Selbst ein Mann, dem eine so seltene Erfahrung zu 
Gebote steht, wie Hbnoch ') muss eingestehen, dass z, B. die 
Unterscheidung der beginnenden Diphtherie von der catarrhalischen 
Angina nicht immer leicht, bisweilen in den ersten 24—48 Stunden 
geradezu unmöglich ist. Aber nicht bloss von der calarrhaliscben 
Angina gilt dies, auch eine ganze Reihe anderer Prozesse führen 
überaus oft zu Verwechslungen mit Diphtherie, so dass einerseits 
nicht selten ganz harmlose Erscheinungen für diphtherisch gehalten, 
andererseits auch zuweilen die ersten sichtbaren Zeichen der Diphtherie 
in übelangebrachtem Optimismus in ihrer Bedeutung unterschätzt 
werden. Man wird sich, meint Hbnogh, ebenso sehr von der übereilten 
Diagnose Diphtherie, wie vor einem absolut beruhigenden Urtheile 
zu hüten haben. 

Nach den localen Veränderungen im Rachen sprechen 
die meisten Autoren von einer punktirten Form und von einer 
membranösen Form der Rachendiphtherie; man muss jedoch noch 
eine dritte Kategorie von Fällen unterscheiden, die man zweckmässig 
einfach congestiv-katarrhalische Form benennen kann. Das 
Gemeinsame dieser verschiedenartigen Aeusserungen eines und desselben 
anatomischen Prozesses liegt in der für alle gleichen Ursache: dem 
Diphtheriebacillus. Die Unterschiede in der äusseren Erscheinung sind 
dadurch bedingt, dass es sich um zeitlich verschiedene Phasen in der 
Entwicklung des gleichen Vorganges handelt. Jene Toxine, die das Froduct 
des DiphtheriebaciUus sind, üben, durch den Strom der Säfte ira 
Körper verbreitet, dort die bereits berührten^ Einflüsse auf das 
Epithel der Nieren, die cellulären Einheiten des Herzens und die 
Nervensubstanz u. s. w. aus. Hier in der nächsten Nähe ihrer 
Entstehung ist ihre schädigende Thätigkeit eine besonders ersicht- 
liche. Zunächst fähren sie durch den Reiz, den sie ausüben, zu 
einer Congestion. Die Schleimhaut röthet sich. In einzelnen Fällen 
bleibt es hierbei überhaupt stehen ; sei es, dass die Widerstands- 
fähigkeit einzelner Individuen durch schon überstandene Diphtherie, 
oder von vornherein eine so grosse ist, dass sie einen unge- 
nügenden Nährboden bilden, sei es, dass therapeutische Mass- 
nahmen, z. B. Gurgeln mit einem Quecksilberpräparat der Weiter- 
entwicklung der Bacillen hinderlich sind, die Thatsache ist, wie wir 
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später noch sehen werden, unumstösslich, dass es eine solche 
catarrhalisch-congestive Diphtherie gibt, die niemals bis zu- Belägen 
führt, auf andere jedoch übertragen, wieder vollkommen typische 
Exsudation hervorruft; in unzählbaren Mengen finden sich dabei auf der 
gerötheten Schleimhaut die Diphtheriebacillen autsitzen.. In der 
grossen Mehrzahl der Fälle bekommt der Arzt die Kranken erst in 
einem weiteren Stadium zu sehen, wenn nämlich bereits durch die 
toxischen Schädlichkeiten die Gefässwände so alterirt worden 
sind, dass es zu entzündlichen Exsudationen »führt. Nun ereignet 
sich dies aber nicht an allen Stellen der Schleimhaut gleichzeitig, 
sondern aus irgendwelchen zufälligen Gründen zunächst an einzelnen 
Punkten früher, und an diesen sehen wir dann kleine gräuUche 
oder gelbliche, etwa Stecknadelkopf grosse (Jerinsel eines schleim- 
artigen Exsudates entstehen. Wie in jedem Stadium der Krank- 
heit, so kanp auch in diesem der pathologische Frozess zum Still- 
stand und wieder zur Rückbildung kommen, der Fall wird als 
lancuräre Angina registrirt, und erst nach 14 Tagen bis 3 Wochen 
wird man durch eine plötzlich erscheinende Lähmung auf die 
glücklich vermiedene Gefahr aufmerksam. Alle diese FäUe bilden 
jedoch die Ausnahme, denn meist nimmt die Erkrankung ihren 
weiterea Fortgang, und es kommt zur Bildung von zusammen- 
hängenden Membranen. Diese sind nun durchaus nicht in allen 
Fällen gleich oder auch nur ähnlich, in Bezug auf Farbe und Consi- 
slenz variiren sie in der mannigfaltigsten Weise und zeigen sich 
in den verschiedensten Nuancen; bald sehen wir sie nur gleich 
einem matten Hauche, der nur gerade genügt, den natürlichen 
Glanz der Schleimhaut aufzuheben, bald sind es dicke teppich- 
artige Gebilde, die sich in grossen Lamellen abziehen la&sen ; wieder 
in einem anderen Falle haben wir eine schmierige, schmutzig grau- 
gelbe, weiche Masse vor uns. 

Haben wir nun auf der einen Seite constatiren müssen, 
dass die Membranen bei Diphtherie ganz mannigfaltig sind 
und sogar gänzhch fehlen können, so wird die Schwierigkeit 
andererseits noch dadurch vermehrt, dass ganz die gleichen 
Membranen auch ohne Diphtherie-Bacillen entstehen können, 
denn diese theilen die Eigenschaft, die Entstehung solcher 
Beläge zii veranlassen, nicht nur mit anderen Mikroorganismen, 
sondern auch mit chemischen Substanzen und mechanischen Ein- 
wirkungen. Die Membran ist eben da, sobald ein Reiz ein ent- 
zündliches* Exsudat veranlasst, das genügend fibrinogene und 
fibrinoplastische Substanz enthält. Von Mikroorganismen vermag 
z. B. der Bacillus pyocyaneus Wunden durch Reizung derselben in 
Folge seiner Vermehrung mit diphtherieähnlichen, fibrinösen j 
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Membranen zu übergehen, ohne wenigstens wohl für den Er- 
wachsenen irgend welche Pathogenität zu besitzen. Die gleiche 
Fähigkeit, ein fibrinöses Exsudat zu veranlassen, ist einem Coccus 
eigen, der jüngst von Libvbn* als Urheber von membranösen 
Rhinilideu beschrieben worden ist. Obrtbl sah nach Eioträufelung 
von Ammoniak in* die eröffnete Trachea von Kaninchen, Wsioeht 
nach Behandlung derselben mit Kali causticum membranöse 
Schleimhautentzündungen, und HeuBNBR erzeugte experimentell 
Diphtherie der Blase durch Verhinderung der Blulzuluhr, , Dass air 
dies mit der Infectionskrankheit Diphtherie nichts zu thun hat, 
bedarf keiner weiteren Worte. So wenig etwa der Husten patho- 
gnomisch ist für Tuberculose der Lunge, so wenig sind es Mem- 
branen des -Rachens fär Diphtherie. In der That kamen denn auch 
eine ganze Reihe von Krankheiten zur Beobachtung, fn denen 
wir Schleimhautmembranen zu sehen gewohnt sind, jjiie sich in 
ihrem histiologischen und chemischen Bau durchaus nicht von den 
durch den. Diphtheriebacillus veranlassten unterscheiden; ich er- 
innere, um aus den vielen ein Beispiel herauszugreifen, an die 
Enteritis membranacea. Nun spielen sich gerade an den Gebilden 
des Rachens eine Reihe von pathologischen Vorgängen in besonderer 
Häufigkeit ab, die durch die Veränderungen daselbst veranlasst 
werden, -die sich durch die Inspection allein nicht immer ohne- 
weileres von den bei Diphtherie zu beobachtenden unterscheiden 
lassen. Noch schwerer gestaltet sich die Auseinanderhaltung der 
pupktirten FoFm von der lacunären Angina; und ganz unmöglich 
wird die Differenzirung der katarrhalisch-congestiven Diphtherie von 
durch andere Ursachen bedingter Röthung der Halsorgane; wir 
haben da eben nur einen Anhaltspunkt, und den gewährt uns die 
Bacteriologie : b e i Diphtherie stets den Diphtherie- 
Bacillus, bei allen -anderen entzündlichen Vorgängen im Rachen- 
raum kefn constantes Resultat, sondern ein Convolut aller 
die Mundhöhle bewohnenden Mikroorganismen, Er- 
wähnen- möchte ich hier noch einen Umstand, den Nil. filmow ») 
als differentialdiagnostisch verwerthbar bezeichnet, dass nämlich 
bei der Diphtherie das Exsudat anfanglich die convexen Stellen 
der Schleimhaut einnimmt, auf den Tonsillen sich daher der 
diphtherische Belag nicht wie bei der Angina lacunaris in 
der Tiefe- der Falten, sondern zuerst an deren Rändern 
zeigt. Die Voraussetzung, um dies mit genügender Siclierheit coa- 
statiren zu können, ist eine grosse Geduld der Patienten, und eine 
Geschicklickeit derselben, die Inspection nach Möglichkeit zu er- 



') Nil filatow, Semiotik und Diagnostik der Kiaderkranklmten, pag^ 7ß 
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leichtern, eine Prämisse, die bei unseren jugendlichen Patienten 
leider nie zutrifft. 

Der membranösen ' Form der Diphtherie gleicht die fibrinöse 
Angüna» die sich nach unten als Laryngitis fibrinosa, vulgo nicht 
infectiöser Croup genannt, fortseltzt. Die Frage, ob es Jiberhaupt 
einen derartigen nicht infectiösen Croup gibt oder nicht, ist be- 
kanntlich eine viel umstrittene; ich muss mich aber nach dem 
vorhin über die Entsfehungsart fibrinöser Membranen Gesagten un- 
bedingt fQr die Möglichkeit eines solchen aussprechea Ich, verfüge 
selber über einen Fall meiner Beobachtung, in dem der ganze 
Pharynx und die Rachengebilde vollständig mit dicken Belägen aus- 
tapezirt waren, die sich bis tief in die Trachea hinabzogen und die 
jeder Beobachter unzweifelhaft für diphtherisch angeprochen hätte. 
Der Knabe starb, nachdem noch laryngostenotische Erscheinungen 
geringsten Grades eingetreten waren, an einer hinzugekommenen 
Pneumonie. Bei der 'Autopsie sah man di§ Membranen bis^ in die 
grösseren Bronchien sich fortsetzen, und es fand sich das be- 
stätigt, was schon die intra vitam wiederholt ausgeführte Unter- 
suchung ergeben hatte, dass nämlich Diphtheriebacillen völlig 
fehlten, dagegen die Membranen fast ausschliesslich mit- einem 
grossen, immer zu viert liegenden Coccus übersäet waren. Ob dieser 
hier ätiologisch wirksam, oder nur nachträglich zufallig ange- 
siedelt und erschrecklich vermehrt war, wage ich auf diesen einen 
Fall hin nicht zu entscheiden. Dies jedoch steht föst, das& wir es 
hier mit einem Croup zu thun hatten, der ohne Einwirkung des 
Diphtheriebacillus zu Stande gekommen war. In der *That lagen 
auch anamnestisch keinerlei Äpzeichen dafür vor, dass der Patient 
vor der Erkrankung irgend, einen Zusammenhang mit Diphtherie- 
kranken gehabt hätte, ebensowenig, als irgend ein Kind, das 
während der Krankheit init ihm in Berührung kam, iaficirt wurde. 

Hedbnbr^) weiss uns ebenfalls von Fällen zu berichten, in 
denen er laryngostenotische' Erscheinungen — ob aber auch Mem- 
branen, geht aus dem Referat nicht klar hervor — ohne Diphtherie- 
bacillen beobachtet, die alle drei günstig endeten. Louis Martin >) 
beschreibt 12 nicht diphtheritische Groupfälle, in denen er bellenden 
Husten und Heiserkeit, aber keine Membranbildung beobHchtete. 
Die Fälle verliefen günstig, ohne je Traoheotomie zu ^erfordern, 



^) Hbdbnbr, lieber Diphtherie. Vortrag in der Med. Gesellschaft zu Leipzig. 
Ref. im Jahrbuch fdr Kinderheilkunde. 1893. 

*) Louis ifARTiN, Examen dinique et bact^riologique de 200 enfants, 
entr^ au pavillon de la diphth^rie k Thopital des enfants malades. Anales de 
Pinstitut Pastbor. Mai 189Sr. 
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und unklar ist und bleibt darum nur, warum der Autor dieselben 
als eroupös betrachtet und nicht vielmehr als eine einfache Laryn- 
gitis mit ödematöser Schwellung der Schleimhaut aulTassl, 

Wo sich aber Membranen im Larynx zeigen, sei es, dass sie 
expectorirt werden, sei es, dass man sich laryngoskopisch Gewissheit 
verschafft hat, da rathe ich unbedingt, nicht an einen der überaus 
seltenen nicht infectiösen Croupfälle zu glauben, sondern eine 
Diphtherie des Kehlkopfes zu diagnosticiren. Das Fehlen von 
Belägen . im Rachen besagt absolut nichts dagegen ; denn 
erstlich können solche vorhanden sein, ohne dass man sie sehen kann, 
wie dies Ritter*) einmal erging, der sieh alsdann, nachdem er 
primären Larynxcroup diagnosticirt hatte, von der Existenz von Be- 
lägen an dem hinteren Rande der Tonsillen bei der Obducüon 
überzeugen konnte; zweitens können auffallende Beläge ohne diese 
Erscheinungen im Allgemeinbefinden gemacht zu haben, bereits vor Tagen 
oder Wochen abgeheilt sein. Endlich kann es aber in den Rachengebitden 
nur bis zur congestiv-katarrhalischen Form der Diphtherie gekommen 
sein, die sich nach unten propagirt und dort in die exsudative Form 
übergeht. Zwei hieran erinnernde Fälle finden sich bei Henry Koplick '} 
beschrieben, der ohne Belag im Rachen zu finden, Temperatursleigening, 
bellenden Husten und erschwerte Respiration beobachtete; im 
Schleimbelag der Tonsillen fanden sich dabei virulente Loffler- 
Bacillen. Dass in der erdrückenden Mehrzahl der Fälle von soge- 
nanntem primären Croup, in denen eine Membranen-Bildung er- 
wiesen, der Löffler-Bacillus auch gegenwärtig ist, zeigen eine ganze 
Reihe von Fällen, die in der letzten Zeit pubhcirt worden sind, so 
4 von Fränkkl«), 1 von RrrTBR*), 2 von Tänol»), 14 von Martin 
Ich schliesse mich daher voUinhaltli ch der Ansicht Hskoch's an, 
dass, wenn der Reiz des diphtherischen InfecLionssloffas auch keines- 
wegs die einzige, er doch gewiss bei uns die häufigste Ursache des 
Croups ist ; und ich plaidire mit Congbtti '), der ebenfalls über eine 
grosse Reihe eigener bacteriologischer Untersuchungen bei Croup- 



>) Verhandlung der Gesellschaft für Kinderheilkunde 1893 in Nlimberg. 

•) Henry Koplick, Forms of true Diphtheria, whkh simulate aimple 
catarrhal Angina. The New-York Medical Journal, August 27, 1892. ' 

•) Zur Aeliologie des primären Larynxcroup. Deutsclie Medii, Wochen- 
schrift 1892,' Nr. 24. 

*) Verhandlungen der Gesellschaft für Kinderheilkunde in Nürnberg 1893. 

») Studien über die menschliche Diphtherie. Arbeiten aus dem Gebiete 
der Path. und Bact a. d. path. Inst. Tübingen. 

«) 1. eo. . 

T) Sella etiologia del croup primitivo. Arch. ital. di Pediatria X 92, 
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kranken Kindern verfilgt, dafür, jeden Fall von Cronp als 
diphlherieverdächtig zu betrachten und die gleichen 
Massregeln wie bei Diphtherie zu ergreifen, also 
auch eine unbedingte Anzeigepflicht den Aerzten 
aufzuerlegen. 

Die Angina scarlatinosa, von Hehogh Scharlachnecrose ge- 
nannt, führt in ärztlichen wie Laienkreisen last gleich constant 
den Namen Scharlachdiphtherie und bietet in der That in 
einer grossen Anzahl der Fälle unbedingt ein der wahren 
Diphtherie ähnliches Bild. Aber schon die einfachen, ganz geläufigen 
Thatsachen, dass nach der sogenannten Scharlachdiphtherie Läh- 
mungen nie beobachtet werden, die Neigung, sich nach unten 
fortzusetzen eine ganz geringe ist, so dass es fast niemals 
zu einem Ueberschreilen der Stimmbänder durch den necro- 
tisirenden Proceäs kommt, eine Verbreitung nach der Nase recht 
selten ist, der Einfluss auf Herz und Nieren von der durch die ge- 
nuine Diphtherie geübten wesentlich verschieden ist, musste wieder 
zur völligen Abtrennung dieser, für den Scharlach charakteristischen 
Rachenaffection führen. Auch hier war es Hshoch, der mit seiner 
Autorität den über Bord geworfenen Anschauungen Bretonkeau's 
wieder zu Recht verhalf und dessen stricte Trennung beider Krankheits- 
forraen durch die bacteriologische Untersuchung glänzend gerechtfertigt 
wurde ; niemals gelingt es, aus einer Scharlachnecrose einen Diphtherie- 
Bacillus zu züchten; wir finden vielmehr ausscUiesslich Ketten- und 
Traubencoccen. Damit soll natürlich keineswegs behauptet werden, dass 
eine Mischinfeelion von Scharlach und Diphtherie unmöglich sei; 
ja, zeitweise mö^en beide Erkrankungen häufiger symbiotisch neben- 
einander beobachtet werden, ebenso wie dies mit der Combination 
von Scharlach und Masern der Fall ist; sei es nun, dass ein 
scharlachkrankes Kind Diphtherie dazu acquirirt ; sei es, dass umge- 
kehrt ein Diphtherie-Kranker, zumal nach der Tracheotomie, von der 
Wunde ausgehend mit Scharlach inficirt wird. Seltene Fälle bilden 
diese Mischerkrankungen aber immer, und ihr Vorkommen ist wohl 
meist auf Krankenhäuser, in denen die Uebertragung leicht ge* 
schiebt, beschränkt. 

Es ist noch einer Reihe theils seltener, theils häufigerer AfTec- 
tionen in Kürze Erwähnung zu thun, bei denen eine Verwechslung 
mit Diphtherie nicht ausgeschlossen ist. Da sind es erstlich die unter 
dem Namen Bednar'sche Aphthen bekannten Geschwüre, die sich 
bei jüngeren Kindern an dem hinteren Abschnitt des harten Gaumens 
finden, sich jedoch zuweilen bei Vernachlässigung weit über ihren 
typischen Platz hinaus verbreiten und mit ihrem weissgelblichen 
Grunde wohl an eine Membram zu eiinnern vermögen. Die nukro- 
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skopische Untersuchung zeigt fettigen Detritus, Reste von Epithelial- 
Zellen/ Leukocythen, und Mikroorganismen der maimigfalligsten Art- 
Ein dem -Praktiker häufig entgegentretender Befund ist der von 
.mehr weniger ausgebreiteten Soorbelägen. Finden sich davon nur 
einzelne Flecken auf der Uvula, Zunge oder hinteren Rachenwand, 
so bedarf es in der That zuweilen der mikroskopischen Untersuchung^ 
um völlige Klarheit durch Nachweis des charakteristischen Oidium 
~ albicans zu erlangen, das häufig genug zwischen dem Epithel hin- 
durchwuchert. 

Grössere diagnostische Schwierigkeiten können zuweilen durch 
die Localerscheinungen erworbener oder ererbter Lues im Munde 
veranlasst werden. Die weisslichen Plaques, ebenso die an den 

, Lippen zu fmdenden Geschwüre, zumal wenn letztere in Folge dlck- 

. flüssigerer und reichlicherer Secretion mit einer Art von Membran 

überzogen sind, können zu Täuschungen Veranlassung geben. Das* 

selbe gilt ebenso von den nicht specifischen Geschwüren der Lippe, 

. der Zunge und der ganzen Mundschleimhaut, wie solche sich ver- 
einzelt in Folge kleiner Verletzimgen, oder 'in grösserer Menge bei 
der Stomatitis ulcerosa finden; sie unterscheiden sich jedoch bei 
längerer Reobachtung alle von den diphtherischen durch ihre 
Neigung, sich mehr in die Tiefe als nach der Fläche hin zu ver- 
breiten. 

Des Ferneren sind eine Reihe bullöser Erkrankungen zu er- 
wähnen, die sich entweder ganz auf die Mundhöhle beschränken^ 
oder hier nur prämonitorisch vor der allgemeinen Erruption die ge- 
ringe Widerstandsfähigkeit der Rachenschleimhaui gegenüber allen 
Infeclionserregera illustriren. So kann man häufig eui oder mehrere 

. kleine weisse Rläschen vor Ausbruch der Varicellen auf den 
Gaumenbögen oder der Uvula beobachten; ein Gleiches soll auch 

• bei den Pocken der Fall sein. Die Stomatitis aphthosa 
und der Herpes gutturalis beschränken . sich dauernd auf 
die Mundhöhle, verbreiten sich höchstens noch aul die Lippen. 

Erwähne ich noch die C o m e d o n e s p a 1 a t i d u r i, die 
Localerscheinungen der Tuberculose und des Rotzes, die 
Stomatomycosis sarcinica, die Phicosis leptothrix 
. faucium und eine ganze Reihe anderer, überaus seltener Mycosen, 
so glaube ich, ohne auf Vollständigkeit Anspruch erheben zu wollen, 
die wesentlichsten Erscheinungen erwähnt zu haben, die irrthümlich 
mit Diphtherie verwechselt werden können. Die Möglichkeit einer 
derartigen Täuschung ist umso grösser, als einerseits diese AfFectionen 
gerade im Munde durch mechanische Einflüsse ihre CharakterLstika 
rasch verlieren, andererseits aber die membranö.^en Producte des 
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Diphtherie* BucilluH durchaus nicht etwa constanl nur an den Ton- 
tiillen, der Uvula, den Gaumenbögen sich primär localisiren, sondern 
auch zuerst an Lippen, Zunge und Zahnfleisch sich finden können. 
Mein Lehrer Baginsky hielt streng darauf, dass alle derartigen, 
irgendwie verdächligen Stellen umgehend bacteriologisch geprüft 
wurden, ein Verfahren, das in so manchen Fällen zu einem früh- 
zeiligen Erkennen der Diphlherie führt. 

So ist es vor Allem die Zunge, die weitaus häufiger, 
ais man anzunehmen beliebt, den Ausgangspunkt der diphtherischen 
Erkrankung bildet^ eine Thatsache, die um so verständlicher sein 
wird, öl^ wir ja wissen, dass Kinder allerhand Sachen, die ihnen in 
die Hund komme n, zu belecken pflegen, es andererseits an der 
Zunge selten an kleinen Erosionen fehlt, die die Eingangspforte für 
eine echte Implinfection bilden können. Ein Fall dieser Art steht 
mir in besonder.'^ lebhafter Erinnerung ; es handelte sich um 
einen kräftigen, prächtigen 6 jährigen Knaben, den einzigen 
Sohn einer Witwe, der nach einem sonst gut überstandenen 
Scharlach eine bereits in der Besserung begriffene Nephritis zeigte. 
Eines Morgenn sah man bei der Inspection der Zunge an derem 
rechteo Rande ziemlich nahe der Spitze einen etwa kirschgrossen, 
gelblichen, über das Niveau der Schleimhaut wenig prominirenden 
Belag, bei dessen theilweiser Loslösung eine geringe Blutung erfolgte. 
Der Pharynx war im Uebrigen kaum geröthet, von sonstigen Be- 
lägen keine Spur zu sehen. Eine energische Behandlung dQr. Local- 
afTection durch Tupfen mit Sublimatlösung wird eingeleitet und 
stündliche Gurgehingen mit Sublimat 1 : 5000 ordinirt. Die ebenfalls 
sofort in Angrift genommene bacteriologische Untersuchung zeigte, 
dass die Membran völlig durchsetzt mit Diphtherie- Bacillen in Rein- 
nultur war, deren ganz hervorragende Virulenz der Thierversuch 
erwies und uns gleichzeitig ein trübes Prognosticum für das Kind 
stellte, wenn anders es nicht gelänge, dem Process noch Einhalt zu 
gebieten. I^eider war dies hier unmögUch. Die weitere Infection war 
bereits erfolgt, und nach wenigen Stunden liess die heisere Sprache, 
ein ErgriETent^ein des Larynx erkennen. Patient starb nach erfolgter 
Tracheotomie im CoUaps. Erwähnenswerth scheint mir noch zu 
sein, dass eine Exsudation im Pharynx oder an den Mandeln über- 
haupt auch in diesem Falle nicht stattgehabt hatte, sondern 
nur die Zunge und der Larynx, sowie die grösseren . Bron- 
chien mit Membranen überzogen waren. Immerhin hatte die 
raische, sichere Diagnose die Möglichkeit stricter Isohrung und 
Desinfection aller Gebrauchsgegenstände an die Hand gegeben 
und dadurch der Weiterverbreitung auf andere Kinder Einhalt 
gethan. ^ I 
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Eine Gingivitis diphtherica habe ich noch nie zusehen 
Gelegenheit gehabt; doch weist das classische BeispieL das Brbtonreau 
anführt, wie nämhch die Königin Horlenne, von einer solchen ergrifTen. 
sowohl ihren Sohn als auch ihre Mutter, die Kaiserin .losephine lödUich 
inficirte, daraufhin, hier nie die nöthige Vorsicht aus dem Auge 2U 
lassen. 

Gänzlich entzieht sich unserer Inspection die primäre Anmedeluni,' 
des Diphtherie-Bacillus häutig dadurch, dass sie ihren Sitz in der 
Nase hat. Die primäre Diphtherie der Nase i.4t ebenfalls durchaus 
kein so seltenes Ereigniss, als man dies au^^ der Geringschätzung, 
mit der das Capitel in den meisten Lehrbüchern behandelt wird. 
etwa schliessen dürfte. Auf der anderen Seile darf man jedoch auch 
hier nicht vergessen, dass es eine Menge Processe gibt, die sogar 
mit reiclilicher Membranbildung in der Nase einhergehen, mit der 
wahren Diphtherie aber durchaus nichts zu thun haben. Hierher 
gehört z. B. die fibrinöse Rhinitis, die man bei Kindern in den ersten 
6 Lebenswochen beobachtet. Immerhin erwächst uns die Pflicht io 
jedem Falle von pseudomembranöser Nasenentzündung, ja, sogar schon 
wenn ein Schnupfen mit fleisch wasserähnüchem Secrel sich auf das 
eine Nasenloch beschränkt, nach dem Diphtherie-Bacillus zu fahudeo 
Nicht selten wird ein positiver Erfolg unser Mühen lohnen. So konnie 
CoNCETTi 1) mit Leichtigkeit in 5 Fällen den diphtherischen Charakter 
der Rhinitis erweisen, nachdem Baginskv und unter ihm Stamm die 
Aufmerksamkeit darauf hingelenkt hatten. Auch TSeuiwxnn^J wendet 
dieser (iefahr specielle Berücksichtigung zu und meint, dass gerade 
bei septischen Formen oft der Process in der Nase beginnt und 
erst spät die Umgebung alarmirt. so daas solche Kranke auch in 
der Regel viel später aus der Familie ausgeschieden werden. Inistruetiv 
wie überhaupt die Ansteckung zu Stande kommt, ist ein Fall, den 
ScHKCH^) Johnston nacherzählt : eine Dame lässt sich einen Hachen- 
polypen entfernen, besucht mit der frischen Wunde ihre Schneiderin, 
die an Diphtherie erkrankt ist und inficirt sich hierbei selber, so 
dass sie von primärer Nasendiphtherie befallen wird. 

Unterliegt es für uns keinem Zweifel mehr, dass wir mittels 
der uns seit Langem zu Gebote stehenden Uotersuchungsmelhoden 
zu einer raschen und sicheren Entscheidung nicht gelangen können 
ob wir es mit einer genuinen Diphtherie zu thun haben oder nichl 
so werden wir uns die Frage vorlegen müssen, ob wir dieses zu 

1) Sulla difierite primitiva cronica delle narici. Arcfiiv Ital. di Larv^ngo 
logie anno XU 1892. 

») Berl. klin. Wochenschrift. Nr. 7, 1893. 
") Die Krankheiten der Mundhöhle u. s. w, 
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erstrebende Ziel mit Hilfe der Bacteriologie, also des jedesmaligen 
Nachweises des Diphtherie- Bacillus erreichen können. 

Der Diphtherie- Bacillus ist wohl zuerst von KciBS im Jahre 
1883 im Mikroskop gesehen worden, diesem gelang es jedoch nicht, 
den Anforderungen nachzukommen, ohne die nach KocH'ii Ansicht 
d>e Specifität eines Krankheitserregern nicht erweisbar ist : dass 
nämlich der bestimmte Mikroorganismus in jedem einzelnen Falle 
der betreifenden Krankheit, aber auch nur bei dieser zu linden ist, 
dass man ihn in Reincultur zu züchten vermag und dass er die 
Fähigkeit besitzt, in solcher auf andere Individuen übertragen, die 
gleiche Krankheit hervorzurufen. Allen diesen Anforderungen in Be- 
zug auf den Diphtherie- Bacillus genügt zu haben, ist das Verdienst 
Löfflkr's, der in einer uniibertrefTlichen Arbeit \) ein glänzendes 
Zeugniss seiner scharfen Beobachtungsfähigkeit, nicht minder aber 
seiner gewissenhaften Genauigkeit gab. Diese Arbeit hat leider nicht 
sofort die Beachtung und Anerkennung gefunden, die ihr zukommt; 
mit Recht sagt Baoins£Y, dass die Geschichte des Diphtherie- Bacillus ' 
als ein .'»eltsaraes Beispiel für die anfängliche Unlerschätzung eines 
überaus wichtigen Fundes in der Pathologie gelten kann, und erst 
auf dem Umweg über Frankreich ist uns die volle Erkenntniss seine.^^ 
Werthes gekommen. Wenn auch eine Reihe von Klinikern und 
Hygienikern in dem einen oder anderen Falle nach dem Diphtherie- 
Racillus suchten, so ist doch die Zahl der Fublicationen hierüber im 
Verhältniss ^u der grossen Wichtigkeit dieser Frage als eine ganz 
minimale zu bezeichnen. Bis xur Mitte des Jahres 1890 war von 
Deutsehen nur in 207 publicirten Fällen nach dem Diphtherie- Bacillus 
gesucht worden; in der gesammten Literatur aller Länder finden sich 
bis dahin 473 Fälle, in denen eine baeleriologische Untersuchung 
für nöthig gehalten wurde. Ein wesentlicher Umschlag in dieser 
Gleichgiltigkeit ist dem Ihatkrälligen Antriebe Baoinsky^s zu danken, 
dessen Vortrag in der Berliner medicinischen Gesellschaft *) Anlang 
1892 der ganzen Frage einen frischen Anstoss gab. Sein Verdienst 
ist es, als Erster, jeden ihm unter die^Augen kommenden Fall von 
diphlherie-verdächiigen Belagen oder Erscheinungen bacteriologiseh 
untersucht zu haben. Der durch Baoinsky und zu gleicher Zeit durch 
Roux und Jersin in Paris gegebenen Anregung folgend, mehrten 
ich die sorgfältigen Beobachtungen der Khniker derart, dass es in 
^er That heute zeitgemäss erscheint, sich die Ergebnisse diaser Unter- 
suchungen näher und eingehender vor das Auge zu führen. 

Der Diphtherie-Bacillus Löfflkb's ist ein Stäbchen, das an Länge 
fast den Tuberkelbacillus erreicht, diesen an Breite um das Doppelte 

») Mittheilungen aus Elem kaiserl. Geaundheitaamte. Bd. I!. 
») BerL klin. Wochenfichrift. Nr. 9. 1892. 
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Übertrifft, jedoch keineswegs eine gleiche Constanz stiines äusseren 
Anblicks, wie dieser, bietet. Eine charakteristische Färbung, durch die 
es möghch wäre, ihn von anderen Mikroorganismen zu scheiden, 
kennen wir nicht. Er färbt sich mit allen wä^^^erigeu FarbstofHösungen, 
besonders gut mit Carbolfuchsin und mit Löffle k-s Methylenblau. 
Nach (tram's Methode färbt er sich. Eine Heiticultur im geturbten 
Präparate bietet ein bizzares Bild, das aber gerade durch die M^^nnig- 
falti^keit seiner Formen die Erkennung erleichtert. Da sehen wir neben 
vollkommen geraden, gleichmässigen Stäbchen solche, die einer 1 Daniel 
oder Franzsemmel gleichen; einzelne Bacillen sinti völlig gleichmüssig 
gefärbt, während die grosse Mehrzahl in der Milte sich als färb* 
stoffarm erweist und dafür die beiden Enden kolbig angeschwellt 
und tief gefärbt erkennen lässt ; ja, letzteres geht mitunlRr so weit, 
dass man die Bacillen momentan für Diplocoecen halten tann: aber 
bei genauerem Betrachten entgeht einem kautti, dm^ die beiden siark 
gefärbten Enden durch ein mattes, schaltenhaftes Mittelslück ver- 
bunden sind Die Bacillen liegen immer in grossen Mengen beisatninen, 
nur einzelne Exemplare sind durch den Färbeproeesi* abgesprengt, 
liegen jedoch in der Regel immer noch zu zweit. Das (iros der übrigen 
bildet ein verfilztes Maschwerk. 

Als Material für dieZüchtung auf fesfem Nährboden eignet 
sich einzig und allein das Löfflrr'schb Blutserum, das aus einer Mischung 
von 3 Theile Hammel- oder Rinderserum und 1 1*heil 2 Percent 
Traubenzucker enthaltender Koch'scher Bouilion besteht* Hierauf 
ausgestrichen, wächst der Diphtherie-Bacillus eminent rasch und über* 
flügelt alle anderen Culluren. Bereits nach vierstündigem Verweilen 
im Brutofen kann man klar und deutlieh die emporsclnessenden 
Colonien erkennen, die, sich nur wenig über das Niveau des Serums 
erhebend, den natürlichen glatten Glanz desselben in eine sammet- 
artige Oberfläche verwandeln. Zu dieser Zeit gelingt es auch nach 
Aussaat eines Gemisches von allerhand Mikroorganismen den Diphtherie- 
Bacillus in Reincultur oder fast Reincultur zu erhalten, da nur seine 
Colonien ein so eminentes Wachsthum aul weisen. Nach 10 bis 12 
Stunden sieht man, besonders am Rande der gewachsenen Colonien- 
masse einzelne derselben als runde, kleine, weisse, knopfförmige Ge- 
bilde. Nach 24 Stunden ist die Oberfläche des ganzen Röhrchens 
mit einem pelzartigen, mattweissen Belag bedeckt, der, wenn es sich 
um Reinculturen handelt, durch sein trockenes x\ussehen aufjallt. Bei 
Vermischung mit anderen Mikroorganismen, besonders mit Coccen, 
hat der (ilanz eine bei Weitem feuchtere Nuance, Auf den übrigen 
festen Nährböden wächst der Diphtherie-Baeiiius scblechter, so dass 
dieselben wohl nur für die Arbeit mit Reinculturen zur Noth brauch- 
bar sind, [n praxi überwuchern Coccen und andere Mitbewohner des 
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Mundes die Diphtherie-Colonien vollständig. Ich habe wiederholt aus 
dem Pharynx diphtheriekranker Kinder, sowohl auf Blutserum, als 
auch auf Agar die gleiche Membran ausgestrichen. In mehreren 
Fällen ergaben sich darauf auf den Serumröhrchen nach acht- 
stündigem Verweilen im Brutolen Reinculluren des Löffler'sghbn 
Bacillus, während die Agarröhrchen solche überhaupt nicht finden, 
sondern nur Goecen und andere Mikroorganismen des Cavum oris 
aulgehen liessen. Eine geringe Verbesserung des Wachsthums konnte 
ich allerdings dadurch erzielen, dass ich dem Agar einen massigen 
Traubenzuckergehalt (etwa 2 bis 3 Percent) verlieh, doch ist trotz- 
dem das Blutserum ein umso viel vorzüglicherer Nährboden, dass 
man für Untersuchungen unbedingt diesen verwenden muss, wenn 
anders man vermeidbaren Fehlern entgehen will. Zu demselben 
Resultat, wie ich auf (irund meiner Beobachtungen, kommt auch 
William Hallogh Park*), der unter Anderem die Wahrnehmung 
macht, dass die Diphtherie-Bacillen von Patienten, die mit Sublimal 
1 : 4000 gegurgelt hatten, wohl noch auf Serum, aber nie mehr auf 
Agai' zur Entwicklung kamen. 

In Koeh'scher Bouillon wächst der Diphtherie- Bacillus vor- 
züglich, verändert hierbei deren alkalische Reaction in Kurzem zur 
sauren : später, nach Wochen und Monaten wird derselbe allerdings 
wieder alkalisch. Dabei trübt sich beim ruhigen Stehen die Bouillon 
so gut wie gar nicht, die gewachsenen Colonien sinken vielmehr 
als ein reiner weisser Niederschlag zu Boden und haften den unteren 
Wänden des (ieiässes an. Eine in der Praxis verwendbare Methode, 
den Diphtherie-Bacillus in Platten zu züchten, fehlt uns leider bis 
heule und damit ein wesentliches Hilfsmittel, jeden Bacillus nach- 
weisen zu können. Denn die Untersuchung auf Platten ist bei jedem 
Mikroorganismus die vor Täuschungen am besten bewahrende. Was 
die Pathogenität des Diphtherie-Bacillus Thieren gegenüber betrifft, 
so erliegen Meerschweinchen der subcutanen Injection rasch, des- 
gleichen sind junge Kaninchen sehr empfänglich und gut verwendbar, 
ebenfalls junge Hunde. Junge Thiere sind dabei immer weniger 
widerslandäiähig als ältere. Die Erscheinungen, die nach der In- 
fection beobachtet worden sind: ödemalöse Schwellung an der Ein- 
sticIisteUe und Necrose deren näherer Umgebung, seröse Exsudation in 
Brust- und Bauchhöhle und entzündliche Röthung der Nieren und 
Nebennieren ; klini*^ch : Mattigkeit, verminderte Fre^slust, Fieber und 
endlich plötzlicher Collaps mit jähem Temperaturabfall. Verwendet man 
jedoch nur geringe Mengen des Diphlheriegiftes, so dass die Thiere 
nicht gar zu rasch erliegen, so kommt es zuweilen zu ausgesprochenen 

^) Diphtheria and aUied pseudomembi anous inflammations. A clinical 
and iiftcteriologial study. Medical Record. July 29 and August 6/1892. 
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Lähmungserscheinungen, ein weiterer unwiderieglicher Beweispunkt, 
dass wir im Bacillus Löfflbk in der That den lür die Diphtherie 
specifischen Krankheitserreger kennen. 

Wenden wir uns wieder dem Nach weis des Diphtherie^BaciUus 
am Lebenden zu! Wie bereits erwähnt, lagen bis 1890 207 deutsche 
Untersuchungen unzweifelhafter Diphtherie vor, die 202mal ein 
positives Resultat ergeben hatten; mit Einrechnung der fremdländischen 
Litteratur sind unter 473 Fällen überhaupt 450 positive. Trotzdem 
ja die Zahl der negativen Nachforschungen zu der Gesammt summe 
eine recht geringe ist, muss doch deren Höhe noch auffallen und 
uns die Frage nahelegen, wodurch dies bedingt werde. Kann man 
eine sichere Antwort hierauf auch nicht ertheiien, so wird man doch 
in der Annahme nicht fehlgehen, dass die zur Anwendung gelangten 
Methoden unzulängliche waren, d. h., dass man sich nicht des allein 
ein zuverlässiges Resultat gewährleistenden Blutserums, sondern 
anderer Nährböden bediente : aus einem Theil der vorhin erwähnten 
Fälle geht das unzweifelhaft hervor, andere Mittheilungen schweigen 
sich über die Sache gänzlich aus. Auffallend ist es jedenfalls, dass 
Autoren, deren penibles, sich an die gegebenen Bedingungen haltendes 
Vorgehen ersichtlich ist, nur positive Erfolge haben : so publicirl 
Roüx 15 Fälle von Diphtherie, in denen er jedasmal den IjÖfflbr- 
Bacillus fand, und Klein in London hatte ebenfalls 27 eindeutige 
Resultate. Was nun den Befund Baq?nsky's anbetrilTt, der, wie schon 
erwähnt, jeden verdächtigen Fall bacleriologisch untersucht, so legte 
eü seiner ersten VerölTentlichung *) 154 Fälle zu Grunde: in 118 
derselben fand sich der Löffler -Bacillus; alle diese Fälle erwiesen 
sich auch klinisch als echte, rechte Diphtherie, und ^chon die iiahl 
der daran zu Grunde gegangenen spricht deutlich ifenug hierfür. Es 
erlagen 45, d. h. 38-19Vo. Die restirenden 36 Kinder Hessen keine 
LöFFLÄR-Bacillen nachweisen, sie können auch nach ihrem klinischen 
Verlauf bis auf einen, der aber erst ganz spät mit schweren 
Lähmungen eingebracht wurde, bei dem der Nachweis von Bacillen 
nicht gelang, der vielmehr nur Coccen aufwies, nicht als genuine 
Diphtherie bezeichnet werden. Es ist übrigens ganz gut denkbar 
dass auch der erwähnte gelähmte Knabe, der fraglos eine Diphtherie 
gehabt hatte und auch an deren Folgen zu (irande ging, secundär 
eine necrotisirende Angina durch das Eindringen der in einer Diphtherie- 
abtheilung ubiquitiären Coccen, nach Ablauf des eigentlichen specifischen 
diphtherischen Localprocesses, acquirirte: so erklärt es sich, das^ä 
man nur Coccen, aber keine Bacillen fand. Von den übrig bleibenden 
35 Pällen starben nur 3, einer in Folge hinzugetretener MorbiUen 
nebst ausgebreiteter Pneumonie, die beiden anderen an doppelseitigem 
*) An angeführtem Orte 
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Empyem, also keiner von ihnen eines Todes, der mit Diphtherie 
irgend etwas zu schalTen hat. Die übrigen 32 Kinder genasen rasch, 
ohne jede Polgekrankheil^ Noch klarer geht der Causalconnexus 
zwischen Diphtherie und Diphtherie-Bacillus aus einem zweiten der^ 
artigen Bericht ^) hervor, den wir wiederum dem Kaiser und Kaiserin 
Friedrich-Kind erkrankenhaus in Berlin verdanken. Von 420 vom 
1. August 1891 bis 31. December 1892 auf der Diphtheriestation 
da.seIbBt verpflegten Kindern wurden 376 bacteriologisch intra vitam 
untersucht: 332 erwiesen sich als echte Diphtherie mit Löffler- 
Hacillen, Von den übrigbleibenden 45 Fällen, bei denen sich nur 
Coccen und andere Mikroorganismen fanden, musste allerdings einer* 
Doch ebenfalls als Diphtherie angesprochen werden, da eine Gaumen- 
segellähmung die Diagnose zu deren Gunsten entschied ; die anderen 
43 Fälle erwiesen sich auch nach dem Uinischen Verlauf als ver- 
schiedenartige andere Erkraakungen, so Soor, Anginen, acute Laryn- 
gitis, Scarlatina, Der Referent über diese Fälle, Philipp, bezeichnet 
daher mit Recht als für unsere Diagnostik massgebend das Zu- 
sammentreffen der diphtherieverdächtigen Affection mit 
der Anwiesen hei t des I^öffler- Bacillus. Es sei gestattet, aus den 
sich häufenden und immer übereinstimmenden Berichten der letzten Zeit 
noch einige anzuführen, die die stete Anwesenheit des Löffler- 
Bacillus bei allen Diphtheriefällen bezeugen werden, während er 
sonst verinisst wird: z.B. stets bei Scarlatina. Hier fand ihn Babinsky 
nie, es sei denn, dass es sich um gemischte Infectionen handelt, 
die sicli dann auch klinisch im weiteren Verlauf und eventuell bei 
der Obduction als solche erkennen Hessen. Ritteh*) in Berlin fand 
unter 29 Fällen von Diphtherie stets den Diphtherie-Bacillus, während 
er bei Anginen anderer Natur 31mal vergeblich nach ihm suchte. 
Diese Zahl hat sich inzwischen auf Grund weiterer Untersuchungen *) 
wesentlich erhöht, so dass tr von 74 Fällen, die er von Anlang bis 
zu Ende beobachtete, und von 113 Fällen, die er nur zeitweise mit- 
sah, zu berichten weiss : jedesmal hatte seine bacteriologische Unter- 
suchung ein positives Resultat bei Diphtherie, indem sich die Bacillen 
fanden- 23«/^ dief^er Kranken gingen in verhältnissmässig kurzer Zeit zu 
ttrunde. B. FnÄiaKBL*) hat bei seinem grossen Material niemals be 
Anginen gewöhnlicher Art den Diphtherie-Bacillus gefunden: sein 
Vorhandensein ist ihm maassgebend für die sofortige Einweisung in's 
Krankenhaus, .Iansoi^M untersuchte 100 Fälle von Halserkrankungen 

1) Archiv für Kinderheilkunde, Bd. XVI. 

»} Berl. klin, Wochenschrift, Nr. 9, 1892. 

■) Verhandlungen der Gesellschaft für Kinderheilkunde in Nürnberg, 1893. 

*) Bert. klin. Wochenschrift, Nr. 9, 1892. 

*) Hygiea, LV, 4, p^g. 407, 1893. 
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mit pseudomembranösen Anlagen: 63 davon waren diphtherisch 
mit LöFFLBR- Bacillen, und von ihnen starben 15. Die Uebrigen 
37, bei denen es sich 17mal um Scharlach und 20mal um gewöhn- 
liche Anginen handelte, und bei denen sich natürlich keine Bacillen 
fanden, blieben alle am Leben. Auch Hrubvkr ij untersucht seit 
IVa Jahren alle exsudativen Mandelentzündungen bacteriologinch: er 
fand unter 113 Fällen 77 als wahre Diphtherie zu hcKeichnende mit 
positivem Bacterienbefunde : es starben von diesen 45. üreimal istützle 
er seine Diagnose Diphtherie nur auf die (jegenwarL der virulenten 
Bacillen, da der Verlauf ein ganz leichter war 35mal handelte es 
sich um Anginen, lOmal davon im Verlaufe des Scharlactis: in 
allen diesen Fällen fanden sich nur Coccen. In einer Arbeit, die 
sich auf reiche eigene Erfahrung stützt, konnnt Hsi^ry Koplick-*) in 
New- York zu dem gleichen Resultate, wie die deutschen Unter^ueher: 
er erkennt an, dass die früher als charakteristisch angesehene Membran- 
bildung durch ganz verschiedene Organismen hervorgerufen werden 
kann und dass andererseits mit den gewöhnlichen Anginen überein- 
stimmende Krankheitsbilder durch das diphtherische Virus ent- 
stehen und dass aus diesen, wenn andere dadurch angesteckt werden, 
wieder typische membranöse Diphtherien hervorgehen können. Das 
einzige verlässliche pathognomische Merkmal der echten Diphtherie 
ist für ihn der LöPFLBu'sche Bacillus. Eine andere Arbeil, die eben- 
falls Amerika ihren Ursprung verdankt und Wjllum Hallock Park 3) 
zum Verfasser hat, schliesst sich dem Gesagten vollinhalllich an. Des 
Weiteren fand Tangl *) den Diphtherie-Bacillus in allen 18 von ihm 
untersuchten FälleYi von Diphtherie; bei 15 nicht diphtherischen 
Erkrankungen des Rachens und der Mundhöhle wurden die Bacillen 
stets vermisst; in 7 weiteren Fällen von Angina ^carlatinosa*) waren 
immer nur Coccen vorhanden. Eine sehr werth volle Arbeit danken 
wir Lours Martin «), der in Ergänzung der VerölTentiichungen von 
Roüx und YßRsiN im PASTBUR'schen Institut äusserst subtile Unter- 
suchungen anstellte, die bestrebt sind, aus der äu.iseren (iesLalt und 
Lagerung der Diphtherie-BacUlen auf deren Virulenz zu schliessen 
und aus der Gestaltung der Fiebercurve prognostbche Bedeutung 
herauszulesen. Er fand ausserdem bei 43 Kinder, die an nicht 



*) Vortrag in der med. Gesellschaft zu Leipzig. 

') Forms of true Diphtheria, wliich simulate aimpJe catarrhal angma. 
The New- York Medical Journal, August 27, 1890. 

«) Medical Record, July 29 and August 6. 1892. 

*) Am angeführten Orte. 

») Zur Frage der Scharlachdiphtheritis CenIralblaLl für Bact. und Pafasiten- 
kunde, Bd. X, 1891, Nr. 1 

«) Annales de Tinstitut Pasteur, Mai 1892. 
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diphtherischer Angina erkrankt waren , den Diphtherie- Bacillus 
niemals: säntimtliche Fälle heilten, neigten aber immer zu Recidiven. 
Dagegen starben von 69 diphtherischen Anginen mit steter (legen- 
wart dey Bacillus 37. 

Ich glaube, dass die Zahl der angeführten Arbeiten genügen 
dürfte, durch das öebereinstimmen aller neueren Untersuchungen 
zu bezeugen, dass der LöFFLER-Bacillus in allem und jeden Fall 
von Diphtherie vorhanden und auch nachweisbar ist, umso- 
mehr, als ich in der ganzen mir zugänglichen Litleratur keine Stimme 
finde, die noch an der Specifität dieses Krankheitserregers zweifelt. 
Mancher, der dies früher gethan, hat sich bekehrt und wie z. B. Phudden i) 
durch eingehendere und genauere Untersuchungen seine frühere, den 
Bacillus unlerschälzende Ansicht modificirt. Dass sich in dem einen 
oder anderen Fall bacteriologisch die Gegenwart de.s Bacillus nicht 
beweit^en liess, wird bei der relativen Unsicherheit aller mensch- 
lichen Untersuchungsmethoden nicht Wunder nehmen dürfen, und 
mit Recht sagt ein skeptischer Beobachter wie Baümgarten"): Das 
Niclitfinden beweist nicht das Vorhandensein und das Nichtvorhanden- 
sein schliesst das Vorhandengewesensem nicht aus. Dass die Diph- 
therie, fahrt derselbe Autor fort, eine ätiologische Einheit ist, und 
dass das ätiologische Agens derselben durch den Löffler-Bacillus 
repräsentirt wird, muss wohl jetzt als ausgemachte Sache gelten. 

Zwei Punkte möchte ich jedoch, ehe wir uns weiter wenden^ 
hier noch einer kurzen Betrachtung unterziehen. Erstlich ist nämlich 
in einzelnen Fällen der Diphtherie-Bacillus oder ein ihm zum Ver- 
wechrieln ähnlicher in der Mundhöhle liesunder gefunden worden, und 
zweitens finden sich iu der Mehrzahl der Diphtheriefälle an den 
specifisch erkrankten Stellen noch eine Reihe anderer Mikroorganismen, 
und beide Thatsacheu können gegen den ätiologischen Causal- 
conexus zwischen Krankheit und Krankheilserreger angeführt 
werden; wie wir sofort sehen werden, mit Unrecht. 

Bereits Löfpler hatte seinerzeit, als er seine erste Publication 
erlie*^s, auch in dem Munde eines gesunden Kindes Diphtherie- 
Bacillen gefunden. Nach ihm hat Hofmann- Wbllenhof über einen 
gleichen Befund berichtet. Als sich diese mehrten, suchte man über- 
haupt eine neue Species des Pseudo-Diphtherie-Bacillus aufzu- 
stellen, der morphologisch dem echten durchaus ähneln, sich nur durch 
seine A Virulenz von diesem unterscheiden sollte. Zaniko gelang es 
zudem Jn dem biologischen Verhalten dieses Pseudo-Diphtherie-Bacillus, 

') Stadics on the etiologie of Diphtheria. Second series. Medical Record 
1891 18 April 

*) Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre von den path. Mikro- 
organismen. VII. Jahrgang 1891 p. 226. ^ , 
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gegejiüber dem wahren einen recht in's Äuge fallenden Unterschied zu 
finden, indem er nachwies, dass die Reaction KocH*scher Bouillon, die 
durch den wahren Diphlherie-Bacillus in eine sauere rasch umgewandelt 
wird, nicht beeinflusst wurde. Es hat sich dann unter dem Einfluss 
der französischen Schule der Gedanke mehr und mehr Bahn 
gebrochen, dass es sich bei dem Pseudo-Diphtherie-Bacillus nicht 
um eine neue Art Sui generis, sondern nur um einen echten 
Diphtherie-Bacillus handelt, der im Kampfe um das Dasein einen 
Theil seiner Virulenz oder diese ganz verloren habe. Von Deutschen 
ist es Karl Fränkäl^), der sich dem vollinhaltlich an^chliessi, 
während Eschbrich *) neuerdings zwischen dem echten und Pseudo- 
Diphtherie-Bacillus so constante culturelle Verschiedenheiten bestehen 
sieht, dass diese ihn zwingen, sie vorläufig wenigälens als ver- 
schiedene Arten zu betrachten. Im üebrigen stimmt Escherich mit 
Martin») darin überein, dass die nichtvirulenten Bacillen eine andere 
Lagerung aufweisen; sie sollen meist parallel gelagert sein und die 
Verfilzung vermissen lassen, die ich vorhin als für den echten 
LöFPi-hR-Bacillus charakteristisch bezeichnet habe. Nach Mahtin sollen 
sie auch kürzer und plumper sein, als die vollvirulenten. Ho 
interessant diese Thatsachen auch sind, so haben sie doch nicht 
die praktische Bedeutung für die Diagnostik, die man ihnen auf den 
ersten Anbhck hin zutrauen möchte. Denn wenn auch unter ge^ 
wissen örtlichen und zeitlichen Einflüssen diese Bacillen häutiger 
gefunden werden, so sind sie doch in der Regel nicht so weit ver- 
breitet. EscHERiCH sah unter 70 Untersuchungen in München zwei 
Mal und unter 250 Untersuchungen in Graz seine auf den Nach- 
weis der Pseudo- Bacillen gerichteten Bemühungen nur 11 Mal durch 
einen Erfolg gekrönt. Während wir naturgemäss den echten Diph- 
therie-Bacillus bei einer Diphtherie-Erkrankung in ungezählten 
Tausenden von den verdächtigen Schleimhautstellen entfernen, und 
im gefärbten Präparate sehen, bei Anlegung von Culmren diese 
aber in undefinirbaren Mengen aufgehen, ist der Pseudo- Bacillus, 
wenn vorhanden, dies nur in geringerer Anzahl. Sollte es sich aber 
unter tausend und abertausend Fällen einmal ereignen, dass wir 
uns durch das Verwechseln des Pseudo-Bacillus mit dem wahren 
bei einer verdächtigen Krankheit zur Diagnose Diphtherie verleiten 
las.sen — und in zweif«.lhaften Fällen haben wir ja immer noch 
das Thierexperiment als ultimum refugium — so sind wir doch 
immer noch gege.i früher, was die Sicherheit der Diagnose 
anbetrifft, besser gestellt. Dass sich natürlich auch im Munde eines 

») Berliner Klinische Wochenschrift 1893. 
*) Berliner Klinische Wochenschrift 1893. 
■) Am angeführten Ort. 
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Gesunden einmal e i n, virulenler Bacillus finden kann und wird 
ist selb.-^t^'erdtändltch ; aber ebensowenig als eine Schwalbe den 
Sommer macht, genügt uns ein Bacillus, eine Colonie für die 
Diagnose Diphtherie oder Tuberculose. 

EJer andere Pu^kt. den wir noch kurz zu erwähnen hatten, war 
die Witanwesenheifveriächiedener anderer Mikroorganismen in 
den diplaherischeii Membranen Bilden letztere doch einen so vor- 
züglichen Nährboden, das^ es ein unerklärliches Wunder wäre, wenn 
sich die zaiiUosea Bewohner der Mundhölüe dies nicht zu Nutzen 
machen würden. Aber ätiologisch haben die Cocc6narten, die sich 
finden, mit der Diphtherie ebensowenig etwas gemein, als mit dem 
Scharlach. Bei ersJerer ist es ein bekanntes, bei letzterem ein noch 
unbekanntes Agens, das eine primäre Entzündung und fibrinöse 
Ausbch witzung zur. Folge hat. Die entzündete Schleimhaut liefert 
nun den verr^chierJenartigsten Mikroorganismen einen vortrefflichen 
AnsiedeluQgspunkt, und besonders die gierigen Coccen sind es, die 
secundär invadiren. So finden wir denn bei Diphtherie sowohl Fälle, in 
denen nebenden Bacillen Streptococcen als auch solche, in denen Staphylo- 
coceeri z\j finden sind. Letztere geben keine schlechte Prognose, aber 
die Krsieren sind nicht genug zu fürchten. Sie sind die Ursache der 
Sepsis, an der wir so viele Kinder zu Grunde gehen sehen. Martini) 
verlor von 10 Patienten, die neben den Bacillen Streptococcen ge- 
zeigt hatten, acht, von 7 Patienten, die als Nebenbefund Staphylo- 
cöccen ergaben, nur einen. Zu einem gleichen Resultate kommt 
Xansok. ') Wir münden daher den Streptococcus pyogenes als einen 
besonders heimmckiachen Feind fürchten, der die duröh den Diphterie- 
Bacillus geschaffenen Emgangspforten benützt, um den Rest der 
Widerstandskraft, die die Diphtherie noch gelassen hat, zu brechen. 
Das traurige Resultat von Diphtherie und hinzu getretener Sepsis 
ist fast aurinahmstos der Tod 

Es bleibt uns noch die Pflicht übrig, in kurzem der technischen 
Seite der Frage näher zu treten und uns Klarheit über Mittel und 
Wege zu verschalTen, die uns sicher an das erstreben swerthe Ziel 
einer zuveriässigen Diagnose führen. Denn sollten sich hier unvor- 
hergesehene Schwierigkeiten in den Weg stellen, die die Ausführung 
in der Praxis übermässig erschweren, so. könnte hieran die ganze 
Methode wenigstens für die weiteren Kreise scheitern. 

Drei untereinander verschiedene und auch verschiedenwerthige 
üntersachungsarten sind es. die uns zur Erkennung des Diphtherie- 
BaciOus zur Verfügungslehen, Die Färbung im Deckglaspräparate, 
dieCuUürauf festem Nährboden und derThierversuch. Letztere, 

h 4m angefflhrten Orte 
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wohl der sicherste, wird in der Praxis nur seilen nölhig und auch 
kaum ausführbar sein. Der einfachen Färbung im Deckglaspräparate 
bedient sich neuerdings mit Vorliebe Hbubnbr. ') Mit Hilfe einer 
Pincetle wird ein kleines Stück des Belags entfernt, zwischen zwei 
Deckgläser verrieben, getrocknet und gefärbt. In der Thal gelingt es 
sehr oft und sicher, sofort die Diagnose auf Diphtherie ba^^tätigt zu 
sehen. In anderen Fällen kommen wir jedoch nicht zutn Ziel und 
zwar dann, wenn überhaupt keine Beläge vorhanden oder zugänglich 
sind, oder aber, wenn die Coccen schon zu sehr prädominiren. al^o 
meist bei schmierigen erweichten Membranen. Dann bedarf e^ der 
Züchtung auf festem Nährboden. 

Am vort heilhaftesten bedient man sich der von d'EspiNR und 
Marion AC empfohlenen Methode mit geringfügigen ModiUealiooeix 
Man entfernt wiederum mittels einer kleinen Pin€ette ein Siück der 
Membran, wäscht dieses kurze Zeit in einer 2'''^igen Bot^^äure- 
lösung oder noch besser nur in sterilem Wasser ab, um die übrigen 
mitvorhandenen Mikroorganismen abzuschwächen und streicht die 
Membran alsdann auf Löfplär's Blulserumröhrchen aui?. Dieselben 
kommen in den Brutofen und bereits nach sechsstündigem V'^erweilen 
daselbst gelingt es leicht, mit einer Platinnadel einige der empor- 
gewachsenen Colonien auf einem Deckgläschen zu zerreiben und ge- 
färbt zu untersuchen. Je später man übrigens diese UnterÄUchung 
vornimmt, desto weniger zuverlässig wird ihr RestiUat, da alsdann 
die übrigen Mikroorganismen, wenn irgendwie ?,ahlreich und lebens- 
fähig mit ausgestrichen, die Diphtherie-Culturen überwuchern. Ein 
6- bis 10-, höchstens 12stündiges Verweilen im Brutofen ist am 
günstigsten. Hierzu bedarf es nun allerdings vorerst eines Brutofens, 
und die ganze Methode wäre als eine todtgeborene zu bezeichneü^ 
wenn sie jedem Praktiker den Besitz eines derarligen aufoel'royren 
wollte. In der That halte ich dies für undurchführbar, obschon 
Baqinsky durch die wohlbekannte Firma Laütenkchläger in Berlin 
einen derartigen mit Petroleumheitzung hat coni^iruiren lassen, der 
den Anforderungen der Praxis ausgezeichnet genügt : doch die weitere 
Behandlung der Serumröhrchen, der Ausstrich auf die Deckgläschen, 
erfordert ausser entsprechender Zeit auch grosse Vorsichtsmassregeln, 
wenn anders in einer solchen Arbeit nicht eine eminente (lefahr 
der Weiterverschleppung virulenter pathogener Keime liegen soll* 
Den Ausstrich aus dem Halse zu besorgen, das kann man jedem 
Arzte zumuthen, weitere Untersuchungen muss er aber in der Mehr- 
zahl der Fälle anderen Instanzen überlassen. Ais solche IJnter- 
suchungs Stationen kommen in erster Linie die pathologischen Institute, 

m 

^) Am angeführten Ort. 
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staatlicher und städtischer Anstalten und Krankenhäuser in Betracht 
In einer preisgekrönten Arbeit kommt HiiLLOCK Parri) zu der 
Forderung, dass xu diesem Zwecke in allen Städten bacteriologische 
Laboratorien errichtet werden sollen. Um den Anforderungen der 
Praxis entgegenzukommen, habe ich ein compendiöses kleines 
Untersuchungsbesteck eoiistruiren lassen, das die Firma Knoke & 
Dresslrr in Dre^iden anfertigt. Es gestattet, die Untersuchung so weit zu 
fördern, dass man, je nachdem man es vorzieht ein Deckglaspräparat 
oder aber einen AusHlrich auf Serum, dies gleich in der Wohnung 
des Kranken, auch des kümmerlichst Eingerichteten, fix und feitig 
herstellen kann, ohne befarchten zu müssen, lebensfähige Keime mit 
weiter zu ver schleppen. Ein Blick auf die nebenstehende Zeichnung 
genügt, um die Einrichtung des Besteckes zu verstehen. 

Vermittels der darin ent- 
haltenen, langen Pincette (3j, 
deren schnabelförmig gebogenes 
Ende aus Platin besteht, wird 
ein kleines Stück Membran aus 
dem Rachen des zu unter- 
suchenden Kindes entfernt und 
in dem kleinem Porzellan- 
schälchen (4). in das etwas ab- 
gekochtes Wasser gegossen wird, 
abgewaschen, alsdann mit Hilfe 
ScHLossMAKÄ^a bacteriologisches des an einem (Jlasstücke be- 
üntersuchiin^shesteck. festigten Platindrathes (1), den 

man noch durch das Schaltstück (2) verlängern und so zur Entnahme 
von Schleim von den Tonsillen benützen kann, entweder auf den 
beiden im Bei^teck enthaltenen Blutserumröhrchen (7) ausgestrichen 
oder aber nach vorheriger Abtödtung der Keime vermittels einiger 
Tropfen der im Tropfgläschen (6) enthaltenen Tonicatricotin Subli- 
niatlösung auf einem Deekgläschen (das zweckmässig unter dem 
Pürzeltanschälchen zu liegen kommt) gerieben und mit einigen 
Tropfen LöFFLER'sCHea Methylenblaulösung aus der mit Pipette ver- 
sehenen Flasche (8) rasch gefärbt. Eine handliche Spiritusflamme (5) 
ermöglicht das sofortige Ausglühen der Pincette sowie des Platin- 
drathes und auch des im Deckel liegenden Stückes Platinblech (■ ), 
mit dem man zweckmäsng die ganze Färbeprocedur vornimmt. Da 
Datürlich das ganze Besteck selbst aus leichtem Metall besteht, so 
ki seine grandliche Reinigung durch Auskochen leicht zu bewerk- 
stelligen. 




^) Medical Record, July 29 and August 6, 1892. 
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Cui bono? Was ist der Nutzen, den uns die geschilderte Unter- 
suchungsmethode vor den uns von altersher bekannten zu bieten 
vermag? Diese Frage sei in wenigen Worten noch berührt. Die 
ba^cteriologische Untersuchung ist es einzig und allein, die uns 
einen Diphtheriefall rechtzeitig erkennen lässL Mit ihrer HÜfe 
können wir bei dem ersten Hauche eines Belags, in gewissen 
Fällen, die uns durch ihren Verkehr mit Diphtherie- Kranken den 
Argwohn keimen lassen, schon bei einer einfachen RöLhung des Rachens 
des malignen Charakter der Erkrankung constatiren. Was das für die 
directe Therapie bedeutet, weiss Jeder zu schätzen. Wohl gibt es 
auch bei der Diphtherie Fälle, die unaufhaltsam, auch wenn sie von 
vornherein in die sorgfältigste Behandlung genommen werden, mit 
Riesenschritten einem letalen Ausgange entgegeneilen. Aber diese 
foudroyanten Vorgänge sind verhältnissmä^si^ig sehr selten. Meist 
gelingt es einem raschen und energischen Eingreifen, den Process 
local zu beschränken und vor allem durch eine geeignete Antisepsis 
der Mundhöhle der rasch hinzutretenden Sepsis EuvorzukomioeiL 
Wenn man die Heilungsstatistiken durchsieht, mag welches Miliel 
es auch immer sei, angewendet worden sein, vorausgesetzt nur, dass 
es ein rationelles war, so werlen wir für alle l^ehandlungsarten 
das eine gemeinsam finden, dass Fälle, die frühzeitig, etwa am 
ersten oder zweiten Tage erkannt und behandelt wurden, der Heilung 
entgegengeführt worden sind. Noch ungleich höher ist der Werl li der 
bacteriologischen Diagnostik zu schätzen, wenn sieh die glänzenden 
Hoffnungen erfüllen, mit denen man nach den vorliegenden Berichten 
die Blutserumtherapie, wie wir sieden rastlosen Bemühungen 
Bbhrinq's und seiner Mitarbeiter danken, begrüssen darf. Aus den 
bereits veröfTentUchten Erfahrungen hierüber, seilen wir wiederum 
klar und deutlich, dass die Prognose um so günstiger wird, je eher 
die Heilseruminjection erfolgt, je eher also die Diagnose unzweifel- 
haft festeht, um so unabweisbarer daher für uns die Pflicht, uns 
möglichst rasch aus dem Mikroskope die Gewis^sheit über die Natur 
einer jeden acuten RachenafTection zu holen. 

Leistet uns die bacteriologische Untersuchung für d i e 
directe Therapie viel, so leistet sie noch mehr für die 
indirecte Therapie, für die Prophylaxe. Das beste Mittel gegen 
eine Krankheit ist, sie zu verhüten; die Prophylaxe ist das ideale 
Ziel jeder Therapie. Was für sie bei der Diphtherie die Bacteriologie 
leistet, dem werden nur wenige uns zu Gebote stellende Massnahmen 
an die Seite zu stellen sein. Kaum hat die bacleriologische Unler- 
suchung uns den gewünschten Aufschluss gegeben, so werden wir 
die strenge Isolirung des Kindes veranlassen. Wir werden durch die 
Erfüllung der jedem Arzte auferlegten Anzeigepflicht die staatlichen 
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Aufsichtsbehörden von dem Falle benachrichtigen, und diese wird 
mit den örtlich verschiedenen Prohibitivmassregeln auf unsere An- 
zeige antworten. Die Eltern werden auf den Ernst der Situation 
aufmerksam gemacht und ihnen die nöthigen Aufklärungen gegeben 
werden. Wir werden unseren ganzen Einfluss in der Regel geltend 
zu machen haben, dass das Kind sofort in ein Krankenhaus Qber- 
fölirL wird, wenn nicht die örtlichen Verhältnisse es gestatten, im 
Frivathause die nölhige Isolirung streng durchzuführen Die Geschwister 
werden täglich genau untersucht und durch Gurgelungen mit geeigneten 
r^Dsungen werden wir prophylactisch jeder Entwicklung bereits ein- 
gedrungener Bacillen entgegentreten, denn wir wissen sehr wohl, 
dass sich auf der Rachenschleimhaut von Personen, die mit Diphtherie- 
kranken in Berührung kamen, schon die Bacillen finden, auf die 
kleinste (Jelegenheit lauernd, die ihnen etwa in Gestalt einer kleinen 
Erosion weiteres Eindringen gestattet. Lehrreich ist in dieser Be- 
ziehung, was Escherich 1) berichtet Er hatte Gelegenheit, bei einer 
Wärterin dermedicinischen Abtheilung einen einfachen, catarrhalischen 
Zustand der Rachenschleimhaut zu beobachten, wobei durch Wochen 
viiulente Bacillen nachweisbar waren und auch Hausinfectionen mit 
Diphtherie unter den ihrer Obhut anvertrauten Kindern beobachtet 
wurden. Dabei befand sich die Person ganz wohl. Was die wenigen 
Worte Hausinfection mit Diphtherie besagen, bedarf keiner näheren 
Ausführung, sie involviren das Grässlichste, was das Herz des Arztes 
erleben kann. Hohen Dank schulden daher auch die Aerzte an 
Kinderkrankenhäusern der bacteriologischen Untersuchung. Baqinsky, 
EsCKeRiCH und Hbub4NBr nehmen keinen Fall von Angina in ihre 
Krankenhäuser auf, ohne vorher bacieriologisch sich über den 
Charakter der Krankheit Aufschluss zu holen. Denn ebensowenig 
alö man ein Kind mit einfacher lacunärer Angina der Gefahr eines 
Aufenthaltes auf der Diphtheriestation aussetzen will und darf, eben- 
sowenig kann man die Verantwortung dafür übernehmen, eventuell 
die ganze innere Abtheilung durch einen eingeschleppten Fall aus- 
sterben zu sehen. 

Auch für die Entscheidung, ob die Geschwister von an 
Diphtherie erkrankten Kindern zum Schulbesuch zuzulassen 
sind, geben uns nun auf Grund experimenteller Untersuchungen ver- 
Ötfeni lichte Arbeiten einen wünschenswerthen Aufschluss. Wir haben 
nämlich jetzt, wie schon das vorhin erwähnte Beispiel der Wärterin 
im (irazei^-Kmderhospital lehrt, den Beweis für eine Thatsache in 
den Händen, die klinisch lange schon registrirt und auch richtig 
gedeutet worden war : dass nämlich zur Zeit einer Diphtherie-Epidemie 

') üeber diphtheroide Erktankuagen. Wiener med. Presse, Nr. 8, 1893. 
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auch die catarrhalischen Anginen häufiger und ebenfalls specifischer 
d. h. diphtherischer Natur sind. Etwas ganz entsprechenden mhen 
wir ja auch zu Cholerazeiten, in denen neben den echten Cholera- 
fällen leichtere Durchfälle sich mehren, die aber ebenlalis auf dem 
Cholera-Bacillus beruhen und diesen weiter verschleppen können* 
So konnte auch Febr ') im Verlaufe einer Diphlherie-Hausepidemie 
in demselben Zimmer, wo drei Kinder an echter Diplitherie erkrankt 
waren, bei drei weiteren Kindern virulente Diphtherie-Hacillen auf 
den Tonsillen nachweisen, ohne dass je eine Spur von Bt^lag auürat 
Wir werden daher unsere Forderung dahin pracisiren müssen, dass 
Kinder, in derem Hause Diphtheriefälle vorkommen, vorausgesetzt 
dass der betreffende Kranke in ein Krankenhaus^ überführt und die 
nöthige Desinfection bereits stattgefunden hat — sonst sind dieselben 
unbedingt vom Schulbesuche auszuschliessen — diese erst wieder 
zu demselben zugelassen werden dürfen, nachdem mehrfache bacterio* 
logische Untersuchungen ein negatives Resultat ergeben liaben. Noch 
strenger muss diese Massregel vor der Entlassung aus der Diphtberie- 
station der Krankenhäuser, respeclive vor Wiederzulassung zum 
Schulbesuch gehandhabt werden. GoLDsCHBmER ") Tand die von Koux 
und Yersin schon beobachtete Thatsache, dass auch nach Abstossung 
der Beläge noch Bacillen sich vorfinden, bei den Kranken der Lbydek'- 
schen Klinik bestätigt und zieht daraus den logischen Hchluss auf 
die Noth wendigkeit, die Diphtheriekranken fortwährend bacteriologtseh 
zu untersuchen und erst zu entlassen, wenn die Untersuchung auf 
Bacillen negativ ausfällt. Zu der gleichen Forderung kommt (tüblfa *), 
der die Diphtherie-Behandlung erst dann aufhören lässt, wenn die 
bacteriologische Untersuchung des Speichels und Nasenschleims keine 
Bacillen mehr erkennen lässt; Tobibsen *) in Kopenhagen fand, dass 
unter 46 Diphtheriekranken bei ihrer Entlassung aus dem Hospital 
noch 24 den Bacillus im Halse hatten, und von einer jener Personen 
gelang es ihm, positiv zu conslaliren, dass sie bei der Rückkehr 
in ihre Wohnung der Ausgangspunkt für andere Ansteckungen war. 
Jedenfalls sind die antiseptischen (iurgelungen in Hücksic^il auf die 
Umgebung der Patienten noch längere Zeit nach dem Abstossen der 
Beläge fortzusetzen, und, wie gesagt die Ansleckungsgeiahr ist erst 
für beseitigt zu halten, wenn mehrfach wiederholtes Suchen nach dem 
Bacillus keinen Erfolg ergab. Wie sich jede Unterlassung der bacterioio- 
gischen Untersuchung auf das Empfindlichste rächen kann, beweist ein 



') Correspondenzbiatt für Schweizer Aerzte, XXIIL 1893. 
«) Zeitschrift für klin. Medicin, Bd. XXI. 
3) Progrfes m^dical, 1892, Nr. 24, pag. 451. 
*) Centralblatt f. Bact., Bd. XII, Nr. 17, 1892. 
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Beispiel, das Bitter ^) erzählt : ihm sei eine.s Tages, während besonders 
Marker Inanspruchnahme der Poliklinik, ein achtjähriges Mädchen 
mll dem jrelblich weissen, mas?5igen Belag einer folliculären Mandel- 
ejiizündung vorgeRihKt worden^ die von starker Rcfi wellung der Ton- 
sitteo begleitet war. Das Allgemeinbefinden ist, nachdem die kleine 
Fatientm zwei Tage vor der Con.<ullation recht abgeschlagen ge- 
wesen war. so gut^ dass das Kind nicht zu Bett bleiben wiU. Ver- 
ordnungen: Bettruhe, Eissctilucken, Gurgeln mit OlVo Cyan-Queck- 
silber-Lösung, flüssige Nahrung, Mjt der Diagnose Arjgina follicularis 
wird das Kind enilupsen und die Mutler zur Beiichterhlatlung auf 
den nächsten Tag bestellt. Wie gewöhnlicli, wenn keine Verschlimmerung 
oder gar eine Besserung im Zustande des bezüglichen Kindes ein- 
getpeien ist, erscheint die Mutter nicht zur beslimmten Zeit, sondern 
erst nach drei Wochen in Begleitung des Kindes, weil der Lehrer 
anentploblen habe, man solte einen Arzt zu Bathe ziehen, da die 
-Kleine so schlecht spreche und die Buchstaben nicht mehr ordentlich 
erkennen könne. Befund : Aecomodationslähmung und Lähmung des 
(Jaumensegels. Die Mutter gibt an, dass das Kind damals, nach der 
ersten ConsultaOon, wohl und munter die Schule wieder aufgesucht habe. 
Wie viele seiner Mitschüler mag dieses Unglöckskind inficirt, 
wie vielen seiner Spielgefährten unbewusst ein frühes Grab gegraben 
haben? Solche Fälle müssen für uns aber wieder und wieder die 
Mahnung enthalten, un^ des einzig zuverlässigen Untersuchungsmittels 
unentwegt immer zu bedienen. 

Auch für die wissenschaftliche Ben rl heil ung therapeutischer 
Massnahmen, sehen wir in dem Hacillennachweis die einzig zu- 
verlässige Directive. < Wollen wir durch Beobachtung am Krankenbett 
ein zuverlässiges Urtheil über die Hetlkraft eines Medicamenles gegen 
die Diphtherie gewinnen^ sagt Jaenicke*), cho dürfen wir nur allein 
denjenigen Fall verwerlhen, bei welchem sich das Vorhandensein 
der LöFFLER 'sehen Stäbchen in den Belägen mit ^Sicherheit nach- 
weisen lässt.* Kin Satz, so bemerkt hierzu Eisensghitz 5), der aller- 
dings gut geeignet wäre, die Fluth von therapeutischen Vorschlägen 
m hemmen. Jossus^), ein französischer Kinderarzt, steht auf dem 
gleichen Standpunkt und untersucht s^unächst jedesmal, ob es sich 
um Diphtherie vraie aux bacilles de Löfflrr handelt, und nur wenn sich 
djese Praxis verallgemeinert werden wir in Bälde ein Urtheil über 
die praktische Wirksamkeit der verschiedenen Mittel fällen können. 



*) Verband!, der Deutt^chen Gesellschaft für Kinderheilkunde, Nürnberg 1893. 

») Therap. Monalshefle, Juti \m2. 

") Jalirbuch f. Kinderheilkunde^ Bd. 36. pag. 454. 

*) Progres medtcal, Nr. 17, 1892. 
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Ich komme zum Schluss! Wenn ein Feldherr in den Kampf 
zieht gegen einen Feind, so kundschaftet er dessen Stärke nach 
Möglichkeit aus ; er sucht sich zu orientiren, wo derselbe sich überall 
versteckt und in den Hinterhalt gelegt- hat : anderer kann er auf Sieg 
nicht rechnen. Ein gleiches müssen wir thun im Kampfe gegen die 
Diphtherie. Zwei Wege führen uns zu dem Ziel, das für jeden AtrA 
das erstrebenswertheste ist: die Verhütung der Infectionskrankh eilen. 
Einerseits verr;uchen wir es, die Disposition des einzelnen Individuams 
gegenüber der Infection herabzusetzen Das gänzliche Erlöschen der 
Pocken in Deutschland zeigt, dass man mit dieser Methode den 
einzelnen Krankheiten gegenüber wohl einen Erfolg haben kann. 
Ob dies auf gleichem Wege für die Diphtherie möglich ist, raöchle 
ich bezweifeln. Wohl ist theoretisch die Mögliehkeit einer absoluten 
künstlichen Immunisirung gegenüber dem Diphtherie virus durch die 
Arbeiten Bbhring's, Ehrliches, WßRNrcKß's, Afionson's unzweifelhaft 
festgestellt, aber der Verallgemeinerung dem Menschen gegenüber- 
dürften sich unüberwindliche Schwierigkeiten in den Weg stellen. 
Die Diphtherie verhält sich eben anders als andere Infeclionskrank- 
heiten. Die Disposition des Einzelindividuums für sie ist eine ver- 
hältnissmässig geringe. Gerade umgekehrt hat dies zum Beispiel bei 
den Masern statt. Die Disposition ßei diesen ist eine ganz eminenle, 
das Contagium dafür nur ein flüchtiges, ein leicht zu beseitigendes, 
während umgekehrt dem Erreger der Diphtherie eine grosse Conslanz 
anhaftet. Die Anwendung des Heilserum dürfte daher wohl stets eine 
therapeutische bleiben ohne zur prophylactischen zu 
werden. Zur Verhütung der Diphtherie werden wir uns wohl 
besser eines anderen Weges bedieperi, desselben, der uns auch gegen- 
über der Cholera als der erfolgreichste erschien : die Vernichtung d^r 
Krankheitserreger. Um den Diphtherie-Bacillus zu . vernichten, müssen 
wir ihn finden, um ihn zu finden, müssen wir ihn suchen. Die Mitlei 
hiezu gibt uns die Bacteriologie an die Hand. Bedienen wir uns ihrer 
und die Diphtherie wird nicht nur vermeidbar sein, sondern auch 
vielfach vermieden werden. 



Berichtigung:. 

Pag. 166, Zeile 13 von oben lies: Obduction, statt: Obdnctien. 

,. 173. „ 12 ., unten ., Cylinder, statt: cylindre. 

„ 176, „ 21 „ oben ,, ab. durch die, statt : ab, die durch die. 

„ 178, ., 14 ,. oben ., zweitens können diPse Belüge, ohne auffaHende 
Erscheinungen u. s. f.. statt: zweitens können auffallende Belage ohne diese Er- 
scheinungen u. s. f. 



JDigitized by 



Google 



t. 



GRUNDZÜGE 

einer systeina tischen 

Diphtherie-Prophylaxis. 

Ein klinischef Vortntg. 

Von 

S.-R. Dr, Livins Fürst 

pr. Arzt u. Kinderarzt zü Berlin. 



Meine Herren? 

Im Folgenden will ich versuchen , die allgemeinen Grund- 
£i ä t z e zusammenzufassen, nach welchen man sowohl die Verbreitung 
der Diphtherie als ihre für das einzelne Individuum verderbhche 
Wirkung einschränken könnte. W i e sich diese Grundsätze in jedem 
speciellen Falle ausführen lassen, ist von der jedesmaligen 
Lage der Verhältni^ise, welche äusserst vielgestaltig sind, abhängig. 
Die Grundsätze bleiben stets die gleichen, nur die Form wechselt. 
Unter *systematischeri Dipiitherie - Prophylaxis möchte ich 
eine solche verstanden wissen, die in streng logischer Folge alle 
Eventualitäten so vollkommen wie möglich berücksichtigt und th un- 
liebst lückenlos ist. Durchgreifenden Nutzen und wahren Werlh 
haben prophylaclische Maassregeln nur dann, wenn sie der Krankheit 
keinen Angriffspunkt bieten. 

Gegenwärtig ist es wohl über jeden Zweifel erhaben, dass die 
Coagulations-Nekrose der Schleimhaut, wie wir sie bei Diphtherie 
vorzugsweise an den Rachenorganen, in der Nase, im Kehlkopf und 
in der Trachea finden, nicht das Wesen und das primäre Stadium 
der Krankheit darstellt, sondern nur eine Folge- Erscheinung, ein 
secundäres Symptom derselben ist Als das Primäre dürfen wir mit 
Sicherheit eine bacterielle Misch-I af ection bezeichnen, 
in welcher neben dem Löffler'schbn Bacillus die kettenbüdenden 
Eitercoccen die Hauptrolle spielen. Der Ansiedelung dieser ge- 
wöhnlich durch Inspiration in die oberen Luftwege gelangenden, stark 
pathogenen Keime auf den Schleimhäuten und an deren Buchten folgt . 
ziemlich bald das Eindringen der sich zufolge der günstigen 
Brutwärme rapid vermehrenden Mikroben zwirchen und unter das 
Epithel bis in tiefere Schleimhautschichten, Mun könnte dies als das 
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zweite Stadium betrachten. Es bildet zuweilen binnen wenigen Stunden 
den Uebergang zu einem 3., dem der M e m b r a n -B i 1 d u n g, der be- 
kannten Fibrin-Exsudation mit Rundzellen-Inli]traLion und hyaliner 
Degeneration der Epithelien. Je nach der Ttefe, in welche die Mi- 
kroben drangen, finden wir oberflächliche, mit leichtem Drucke zu 
entfernende Häute, die als reticulirte Croup-Membran bezeichnel 
werden und keine Substanz- Verluste hinterlas^^en oder tiefere ne- 
krotische Schorfe, welche sich nicht oder nur gewaltsam entfernen 
lassen, dann aber an ihrer Infectionsstelle blutende tieschwüre zeigen. 
i)ie Farbe dieser, echten Diphtherie-Membranen geht vorn Wqies in s 
(iraugelbliche und Bräunlichschwarze über und kennzeichnet schon 
makroskopisch diesen Frocess als Nekrose. 

Gleichzeitig kriechen jetzt Coceen in den Lymphspalten weiter 
und zwar theils in die Tiefe, theils flächenhaft auf angrenzende Schleim- 
hautgebiete. Sie können — und das wäre ein 4. Stadium von noch immer 
mehr localer als . allgemeiner Erkrankung — entweder in der un- 
mittelbaren Nähe der zuerst befallenen Stelle entzündliehe Seh wel- 
lung der Lymphdrüsen und des Zellgewebes veranlassen 
oder zu einer Lary ngo-Tracheitis diph t heri liea führen. Die 
Localisation hat damit an Umfang und Intensität zugenommen. Jeden 
Moment kann die Grenze überschritten werden, welche zum 5. Stadium. 
der Allgemeinen septischen Infection hin überleitet. Ob 
und wie bald Metastasen von Kettencoccen oder die deletären Wir- 
kungen der Toxine auftreten, hängt jet2rt: nur noch von der Ge- 
schwindigkeit des Lymphestroms ab. 

Gegenüber diesen bestimmt nachgewiesenen Factoren, die sich 
in der skizzirten Reihenfolge geltend machen, bietet die Annahme 
eines flüchtigen Contagiums oder miasmatischen Einflusses zu wenig 
Positives, als dass sich der Praktiker damit befreunden könnte. Ihm 
gewährt nur die Bacteriologie einen festen Boden. 

Es ist zuzugeben, dass ausser Coccen-Invasion noch die indi- 
viduelle Disposition und Immunität eine sichtlicbe Fie- 
deutung hat. Einerseits erkranken Kinder, von denen absolut nicht 
zu ermitteln ist, wie sie den Ansteckungsstoff acquirirt haben könnten. 
Anderseits bleiben manche Kinder infectionsfrei, obwohl sie längere 
Zeit hindurch in unmittelbarer Berührung mit diphtherilisehen Kindern 
standen. Wir kennen das Wesen dieser mangelnden oder erhöhten Schutz- 
kraft nicht un4 gerade deshalb ist der unfassbare Begriff ^Disposition^ 
für ärztliche Zwecke praktisch kaum zu verwerthen. Vorher zu 
entscheiden, welcl es Kind zu Diphtherie disponirt und welches 
nicht, ist unmöglicl.. Höchstens könnte man sagen, dass chronische 
katarrhahsche Erkrai kungen der oberen Resjpirattonswege (Coryssa, 
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Stomatitis, Angina tODSÜlaris, Pharyngitis und Laryngitis) zur Diph* 
therie disponiren. AUeiü es Jiegt aul der Hand, dass auch diese Dis- 
posiüon hauptsächlich nur scheinbar besteht. In Wirklichkeit be- 
ruht sie auf dem Umstände, dass die schützende Epitheldecke 
mcht mehr intaet ist, dass sie dem Kin nisten von Coccen günstigere 
Pforten und bequemere Lücken bietet, als eine völlig normale, nicht 
gelockerte oder defecte Epilhelschicht. Die Verhältnisse hegen in 
dieser Hinsicht ähnlich wie bei der lnhalations-Tuberculo.He. Wenn • 
wir zu diesem Factor noch einen anderen fügenj nämlich den, dass' 
gewisse Kinder erfahrungs gemäss und wiederholt von sus- 
pecter oder diphtherittseher Amygdalilis be lallen worden sind, also 
ihre Neigung zu derartigen Krankheiten schon erwiesen ist, so 
haben wir damit die tirenze desjenigen, was dem Arzte am Begriffe 
^Disposition» verwert hbar wäre, erreicht. Denn auch im letzteren 
Falle ist es wahrscheinüch eine chronische Läsion oder erhöiite 
Vulnerabilität der Schleimhaut, welche das öftere Befallen- 
werden eines und desselben Individuums von gleicher Erkrankung be- 
dingt. Ohne dass eine Prädilection für eine oder die andere Bacterien- 
Art besteht, tinden beshmmle Inteetionskeime, denen das Kind öilers 
ausgesetzt ist, wiederholt Eingang. 

Ein weiteres Moment, welches zuweilen die Ansteckungs- 
fähigkeit überhaupt und die Schwere der I n f e c t i o n insbe- 
*?ondere beeinflussen soll, ist der Charakter des Ansieck u ngs- 
s tolles. Man unlerscheidel zwischen leichten, harmlosen und 
schweren, perniciösen Epidemien, Auch dieser BegrifT bietet dem 
Arzte keine feste Handhabe für die Prophylaxis. Erstens ist die 
Trennungslinie zwischen leichten und schweren Diphtheriefällen schon 
an sich keine scharfe. Sodann aber können die anfänglichen Fälle 
leicht sein und allmälig oder plötzlich schwer odertödtlich verlaufende 
auftreten. Oder die Sache kann sich umgekehrt verhalten, indem 
Charakter und Verlaut der Krankheit milder werden. Drittens können 
leichte und schwere Fälle von Anfang an untermischt sein, so dass 
eine Epidemie nach keiner der beiden Richtungen hin ein bestimmtes 
Gepräge zeigt. Viel sicherer ist es lür den Arzt, nicht zu fest auf 
einen leichten, günstigen Verlauf der bisherigen Falle zu bauen und 
neue Fälle nicht imVertrauen auf einen günstigen genius epidemicus leicht 
zu nehmen. Bei jedem einzelnen Falle müssen Sie im Auge behalten, 
dass er schwer, selbst tödtlich enden kann. 

Die Prophylaxis ist also gegenüber der Krankheit, auch wenn 
diese im Allgemeinen müde auftritt, für den speciellen Fall 
so vollkommen wie möglich zu gestalten. Gerade das tückische, un- 
berechenbare Wesen der Diphtherie fordert uns hierzu auf, rad 
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und zwar um so mehr, als wir wohl mit ziemlicher Sicherheit an- 
nehmen dürfen, das die Schwere jedes Falles proportional 
der Zahl aufgenommer virulenter Coccen ist. Ein gewisse rmassen 
verdünntes Infections-Material wird vielleicht nur Angina giraplex ver- 
ursachen, dasselbe in concentriter Form eine schwere Diphtherie. 
Ueber die Slärke des Infectionssloffes. die Dichtigkeit der in ihm 
enthaltenen Bacillenmenge ist uns a priori nichts bekannt und wir 
müssen deshalb mit der schlimmeren Möglichkeit rechnen. 

Damit soll nicht geläugnet werden, dass die V i i u 1 e n z der 
Coccen auch qualitativ und graduell verschieden sein kann. 
Wenig entwicklungsfähige, abgeschwächte Keime, ungünstige äu^^^sere 
Bedingungen ihrer Uebertragung und Vermehrung können vorliegen : 
man wird alsdann, auch wenn sie zahlreich einwandern, doch nur 
eine -leichte Infection erhalten. Aber Niemand ist im Sttmde, vor- 
her das Maass von Vitalität und Entwicklungsfähigkeit solcher Keime 
festzustellen; ja man dürfte nur ausnahmsweise Gelegenheil haben, 
dieses Maass erst nachträglich durch Reinculluren und durch das 
Thierexperiment festzustellen. 

Mit zwingender Nothwendigkeit werden Sie nach alledem darauf 
hingewiesen sich auf Zufälligkeiten, wie geringe Disposition oder müden 
Charakter der bisherigen Einzelfälle nicht zu verlassen, sondern 
jeden Fall als einen Infection sherd von gleicher Bedeutung 
zu beachten. Ein sofortiges strenges Isoliren gerade der 
ersten Fälle und sorgfältiges Vertilgen aller Ansteckungs- 
stoffe hat sich neuerdings z. B. bei der Cholera ab so sichtlich 
vortheilhaft erwiesen, dass sich die Analogie mit der Diphtherie ganz 
von selbst aufdrängt. Ein Herd, einige wenige vereinzelte 
Herde lassen sich durch geeignete, gewissenhaft durchgeführte Maass- 
regeln sehi» wohl beschränken. Ist aber der InfectionsstolT weiter 
zerstreut und verschleppt, haben sich gewissermassen isecundäre 
und tertiäre Herde gebildet, ist die Zahl derselben gestiegen, 
dann ist es auch kaum noch mögUch, eine epidemische Ausbreitung 
zu verhindern. 

Nehmen wir als Typus die Uebertragung des diphtheritischen 
Contagiums auf ein Kind an und zwar in einem bis dahin nicht in- 
ficirten Orte. Wir können uns in solchem kritischen Falle nicht erst 
lange mit der Erwägung aufhalten, ob andere Kinder in der Um- 
gebung desselben mögUcherweise keine oder nur geringe Dis- 
position zu Diphtherie haben, sondern wir müssen Alle als dazu 
disponirt ansehen und dementsprechend schützen. Es geht nicht an, 
dass wir erst Nachforschungen darüber anstellen, aus welchem Orte 
das Contagium stammt und ob dort milde oder schwere Diph- 
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therie- Fälle vorkommen. Der Fall ist einmal da; unsere Aufgabe ist 
es, sofort und energisch Alles anzuordnen, was prophy- 
lak lisch geboten ist, um einer Verbreitung des Contagiums auf andere 
Kinder zu begegnen. Hier ist periculum in mora. 

Eine nicht geringe Schwierigkeit bietet, wie nicht geläugnet 
werden soll, die Diagnose. So unverkennbar eine ausgebildete 
Diphtherie ist, so wenig ausgesprochen sind doch manchmal die ersten 
Stadien derselben. In den letzten Jahren wurde die Frage aufge- 
worfen: »Klinische oder ba9terielle Diagnose?> Zu 
tf u D s t e n der letzteren hat man angeführt, dass nur der Nachweis des 
aus den Membranen in Reincultur hergestellten Diphtherie-Bacillus, 
resp. bei Mtsch-Infectionen gleichzeitig des Streptococcus die Diagnose 
absolut sicherstellt. Dagegen ist aber — und mit Recht — ein- 
gewendet worden, dass mit diesem Nachweise, so erwünscht er 
ist, eine kostbare Zeit verstreichen würde, welche für die Behandlung 
des Falles nicht verloren gehen darf, wenn das Kind nicht in die 
grössle (tefahr kommen soll. Man müsste also, trotzdem die Dia- 
gnose: f Diphtherie > noch nicht bacteriell sichergestellt ist, auf 
(iruod dey klinischen Befundes therapeutisch eingreifen. Hieraus 
{olgt, dass in erster Linie nur die klinischen Erscheinungen für den 
Arzt bestimraent sein können und dass er die positiv oder negativ 
ausfallende bacleriologische Prüfung nur als eine wünschenswerlhe 
Ergänzung seiner Diagnose, als eine grössere oder geringere Sicher- 
stellung derselben betrachten kann. Die Forderung müsste also im 
(irunde lauten: Klinische und (wenn möglich) baclerielle Diagnose. 

(lomplicirt wird bisweilen das Bild noch dadurch, dass in der 
Mundhöhle diphtherie- ähnliche Pilzrasen-Placques von Leptothrix 
buccalis bestehen können, welche nur mit kleinem Epithel-Substanz- 
Veiiust abstreifbar sind, dann aber allerdings sich durch ihre charakte- 
ristische blaurothe Färbung nach Behandlung mit Jod-Jodkahum- 
Lösung auszeichnen. 

Die Entscheidung der Frage, ob eine Angina oder Amyg- 
dalitisintectiös ist oder nicht, kann erfahrungsgemäss auch 
für den geübten Arzt zuweilen recht schwer sein. Seit wir wissen, 
dass von einem und demselben Contagium ein Mitglied der Familie 
nur eine Angina, ein anderes schwerste Diphtherie acquiriren kann, 
seit uns also eine an Identität grenzende Verwandtschaft in der 
Grundursache beider Leiden nicht mehr zweifelhaft ist, hat sich deren 
Trennung für manche Fälle noch mehr erschwert. Erwägt man, wie 
die Grenzscheide beider AfTectionen zuweilen verwischt ist, so wird 
man besonders zu Zeiten einer Epidemie ausser Stande sein^ auch 
bei einer anscheinend unverdächtigen aber hochgradigen Mandel- 
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entzündung von vornherein die Möglichkeit eines infectiösen Charak- 
ters abzuweisen. Entzündliche Schwellung der Schleimhaut und des 
Parenchyms, folliculäre Verschwärungen mit leicht ausziidrüekendea 
gelblichen Eiterpfropfen sprechen ja mit Wahrscheinlichkeit fOr 
Angina simplex. Aber bei dieser ebenso wie bei beginnender Anayg- 
dalitis diphtheritica können leichte grauweisse, nicht ohne Weiteres 
zu entfernende Beläge von Linsengrösse, erhöhte Temperatur, Fröi^teln, 
Koptschmerz, Erbrechen und Schlingbeschwerden beobaclitet werden. 
Allerdings erweckt das acute, heftigere Auftreten den Verdacht auf 
Diphtherie und derselbe wird bestärkt, wenn mehrere Mitglieder der 
Familie gleichzeitig befallen sind, die AfTection rasch weiterschreitei 
und indifferente Mittel sich als wirkungslos erweisen. Ob wir 
es mit einer Infectionsform zu thun haben, stellt sich gewöhnlich 
erst nach und nach mit Sicherheit heraus. 

Für die praktische Prophylaxis ist es gleichgiltig, ob wir alle 
diese Symptome oder nur einige vorfinden, ob sie nur angedeutet 
oder scharf ausgeprägt sind. Wir haben eben oft genug Ueber- 
gangsformen vor uns, bei denen es unentschieden bleibt, ob eine 
übertragene oder übertragbare * Halsentzündung» vorliegt. Hieraus 
ergibt sich die Mahnung, jeden Fall von Am ygda litis und An- 
gina wiederholt genau zu untersuchen und zu conirohren, ihn ernst 
zu nehmen und ihn Angesichts der Möglichkeit einer Infectiositäl dem- 
gemäss zu behandeln. Diese- muss in einer örtlichen Desinfection 
gipfeln, wenn ein begründeter Verdacht vorliegt, dass ein fixes Con- 
tagiqm mikroparasitärer Art . die Symptome veranlasst haben mag. 
Die infectiöse Angina, als solche festgestellt, ist unter allen 
Umständen so suspect, dass es völlig gerechtfertigt ist, ganz die^selbe 
desinficirende Therapie einzuschlagen, als wenn es sieh i: w e i Ce U o s 
um echte Diphtherie handelte. Ein zielbewussles antiseptisches 
Verfahren ist hier umsomehr geboten, als jeden Augenblick derartige 
noch zweifelhafte .Fälle in ein klinisches Bild übergehen können, 
das jeden Zweifel ausschliesst. Diese Art des Auftretens von Diph- 
therie ist keine Seltenheit; sie ist aber auch die gelahrlichsie ond 
verhängnissvollste, weil sie den weniger erfahrenen Arzt leicht in 
trügerische Sicherheit wiegt. Aber nicht nur dieser Umstand lässt 
uns den Werth einer guten, systematisch durchgeführten Prophylaxis 
hochschätzen, sondern auch die Schwäche und Unsicherheit unserer 
Therapie. Die Erfolge antidiphtheritischer Behandlung stehen bis- 
her leider nicht im angemessenen Verhältnisse zu der Lebensgefahr 
der Krankheit. Ihr mörderischer, tückischer Charakter, der nach wie 
vor alljährlich zahllose Opfer fordert, hat eine Mortalität zur Folge, 
welche sich noch nicht so auffallend verringert hat, um uns mit 
(lenugthuung zu erfüllen. Wohl sind im Laufe der letzten Jahrzehnte 
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viele Meliiodeii und Medicamente empfohlen worden, aber die meisten 
sind wieder verlassen, weil sie sich nicht in dem ihnen zugeschrie- 
benen Maanse bewährt haben. Der Autor und seine Anhänger hatten 
/.war stets sehr gute Erfahrungen zu berichten, sie waren selbst so 
eiithusiasmirt, als wäre nun das Specificum gefunden. Aber 
Andere konnten in diesen rauschenden Jubel nicht mit einstimmen, 
die Resutlale nicht bestätigen. Schliesslich wurde auch der Autor 
wieder kleinlaut unji bald war alles still. Immer und immer wieder- 
holte sich das Schauspiel : Erst geräuschvolle Anpreisung eines neuen 
antidiphtherischen Verfahrens, dann die Enttäuschung bei seiner 
Nachprütung durch kühlere Beobachter. Unwillkürlich wird man an eine 
Rakete erinnert, die mit lautem Zischen und Prasseln hoch in die 
Luft aufsteigt, einen langen Funkenschweif hinter sich zurücklassend. 
Htaimend und geblendet verfolgt man das himmelstürmende Feuer- 
werki das hoch oben mit weithin vernehmbarem Schall explodirt, 
Hunderte von Schwärmern verstreuend, deren jeder auf's Neue knallt 
— dann ist es auf einmal aus; matt fallen die letzten Funken zur • 
Erde, von Niemand mehr beachtet.' Zuweilen findet man noch die 
Hakelenhülse, nie ist hohl und leer, der letzte Rest des impo- 
uirend in Scene gesetzten Schauspieles. 

Niciü viel besser erging es vielen gegen Diphtherie ange- 
gebenen Mitteln, deren erste Publication man nach einigen Jahren 
nur noch belächeln kann. J^tzt sind die Meisten verpufft und — ver- 
gessen. Der Höllenstein xnit dem man ätzte, ist zur Ruhe gekommen. 
Nach d^r 20^'» r:hlorzink-A etzui^g habep die Einen gute Erfolge 
gehabt, die Anderen Todesfälle. Ebenso erging es Manchen mit dem 
Auftupfen von lOVo Pyoktanin-Lösung. Der Eine ist mit dem 
Aufpinseln von Sublimat oder Chlorsaurem KaU zufrieden, der 
Andere reus^airl nicht damit, zieht dagegen eine concentrirte Garbol- 
Lösung oder Jod-Glycerin oder Bor-SaHcyl vor. Manche Aerzte 
schwärmen tür die gute Wirkung des Ein blase ns: wieder 
Andere bauen fest auf die parenchymatöse Injection von 
Carbol oder .lod-Trichlorid. Eine Gruppe begeistert sich für Inhala- 
tion von Sublimat,* Kalk oder Glycerin, eine andere gibt innere 
Mittel wie Pilocarpin, Chinin, Chlorwasser, Eisenchlorid, Benzoe- 
yaureis Natron öder Cyan-Quecksilber. Schliesslich wollen viele Aerzte 
nur vom G urgeln mit Tymol, chlorsaurem Kali, Carbol oder Sublimat 
etwas wissen, während andere behaupten, das Gurgeln sei nutzlos, 
weil die Flüssigkeit nicht bis an die erkrankte Stelle gelange, und 
gefährlich, weil sie leicht verschluckt wird. Es gibt kaum eine Krank- 
heit, gegen die ao Vieles und so Vielerei empfohlen und angepriesen 
worden ist, wie es gegenüber der Diphtherie geschah. Schon diese 
unerschöpfliche Mannigfaltigkeit ist verdächtig. Der verblülTendßn 
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Emphase und bestechenden Sicherheit im Lobe folgte zum Mindesten 
eine gewisse Ernüchterung und diese ist für eine ruhige Kritik unent- 
behrlich. Wer einige Jahrzehnte in der Praxis thätig war^ hat diesen Vor- 
gang schon so oft miterlebt, so manche Heihnethode «Mode werden ' und 
wieder « unmodern werden » sehen, dass man es ihm nicht verdenken kann, 
wenn er gegenüber neuen Erscheinungen misstrauisch und skeptisch ist. 

Von der Serum- Therapie allerdings, der wohl zweifellos 
die Zukunft gehört, dürfen wir mit Zuversicht hoffen, dass sie, am 
ersten oder zweiten Tage der Infection angewandt, ' falls dies^e recht- 
zeitig erkannt wurde, ein sicheres Heilmittel darstellt. Die bis- 
herigen Versuche haben aber dargethan, dass nur ein Theil der 
Fälle in einen genügend früheren Stadium zur Kenntoiss des Arztes 
gelangt und die Behandlung mit dem Heilserum wird leider in 
solchen vorgeschrittenen Fällen noch immer eine ungünstige Morta- 
lität aufweisen. 

Zieht man das Facit ohne jede* Voreingenommen heil, Selbst* 
tä uschung oder Liebhaberei, so hat sich herzlich wenig wirklich er- 
halten und auf die Dauer einigermassen bewährt. Ein Ihatsächlich 
sicher wirkendes, specifisches Mittel, auf das sich der Arzt unbedingt 
verlassen kann und das nicht versagt, gibt es anscheinend nkht. 
Selbst nach einer Reihe von Erfolgen, treten dem Praktiker mit dem- 
selben Mittel und nach derselben Methode auch Misserlolge ent- 
gegen ; der beste erfahrenste Arzt verliert zu spät in Angriff ge- 
nommene Fälle an Sepsis, Schluckpneumonie, Herzlähmung; 

Und doch Hegt diese betrübende Thatsache weder an den 
Mitteln, die meist sehr rationell sind, noch an den ganz guten Me- 
thoden, noch am Arzte. Ja letzterer thut oft mit grösster Selbst- 
autopferung, nicht ohne eigene Gelahr seine Pflicht und ist am 
Meisten betrübt, wenn seine Mühe vergeblich war. Woran die Schuld 
hegt, verdient erörtert zu werden. 

Die ausgebildete, echte Diphtherie ist es. der wir in 
ihren vorgerückten Stadien ziemlich rath- und machtlos gegen- 
überstehen. Mit einiger Sicherheit können wir nur in den ersten 
Stadien, bis zur Membranbildung auf Erfolg rechnen: bei tieferer 
Schleimhau t-Nekrose wird unser therapeutischer Erfolg schon recht 
unsicher. Sind aber die Krankheits-Erreger schon in die Lympii- 
Bahnen gelangt, ist das oben geschilderte Stadium phlegmonöser 
Periadenitis und Zellgewebs-Infection eingetreten oder der Procesi^ 
in den Kehlkopf hinabgestiegen, so danken wir es eigentlich nur noch 
dem glücklichen Zufall, wenn das Kind die Affection übersteht 
Im schlimmsten Stadium, dem der Sepsis, ist es wohl immer 
verloren. 
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Es ist gut, dies offen zuzugestehen, meine Herren, damit Sie 
sieh keinen Illusionen hingeben. Der Arzt ist nur so lange Herr der 
Situation, als die Infectionskelme für seine Mittel noch e r- 
r e i c h b a r sind. Nicht an diesen liegt der unsichere Erlolg, sondern 
an der Art und Zeit ihrer Anwendung. Versuchen wir aus 
der Deberfülle der in Vorschlag gebrachten Mittel die Spreu vom 
Weizen zu sondern und sehen wir dabei von der noch in den Ver- 
SQchs-Stadiura begriffenen Serum-Therapie ab. Wir finden dann, 
dass in der ersten Reihe die bewährten b acter iciden Prä- 
parate stehen, denen der LörFLEa'sche Bacillus und der Streplo- 
coccus nicht widersteht, Sie sind «der ruhende Pol in der Er- 
scheinungen Flucht.* Allein um ihre antiseptische Wirkung genügend 
entfalten zu können, sind verschiedene Bedingungen nothig: 

1) Die Mittel mü^^sen die nüthige Concentration besitzen- 
ist dies aber der Fatl, m ist leider aucii für den lebenden 
Organismus eine örtlich stark reizende, selbst eine 
toxische Wirkung nicht immer auszuschliassen. 

2} Die Mittel müssen mit allen Ansiedelungen der 
Mikroben wirklich und genügend lange in Be- 
rührung kommen, sei es auf der Schleimhautoberfläche, 
in der Mucasa oder im Parenchym der Tonsillen. 

3) Sie müssen die pathogenen Keime abtödten, ehe diese 
Zeit finden 

a) auf dem Wege der Lymphbahneu die nächste Um- 
gebung zu inficirenj 
h) Metastasen zu bilden, 
c) Allgemein- Inf ection zu bewirken. 

Dass diese unabweisbaren Bedingungen in jedem Einzellalle 
erfüllt werden, dürfte Niemand behaupten. Wenn sie nicht vollständig 
erfüllt werden können, so trägt der Arzt keine Verantwortung; deim 
dieser wird m den meisten Fällen nicht so frühzeitig gerufen, seine 
Anordnungen werden meist nicht s^o exäct durchgeführt, wie es zur 
Erzielung eines durchgreifenden Erfolges nothwendig wäre. Besonders 
ist es die verspätete Zuziehung des Arztes, resp. die viel 
zu späte Ueberführung in das Krankenhaus, welcher der Misserfolg 
mancher wissenschaftlich gut fundirter, praktisch bewährter Methoden 
nnd die hohe Mortalitätsziffer in den Kliniken zuzuschreiben ist 

Wie die Verhältnisse einmal liegen, ist die Behandlung der 
Vorgeschrittenen Diphtherie eine so wenig sichere und 
aussichtsvolle, werden die ersten diphtherie-verdächtigen Er- 
scheinungen, wenn sie überhaupt als solche rechtzeitig zur Diagnose 
gelangen, so spät Gegenstand des Angriffes, dasr^ der Arzt selbst 

KUnitcbe Zmi- omi Slxwtfnigrti Wi Digiti|4d by V^OOglC 



210 Grundzüge einer systematischen Diphiherie-Prophylaxis. 

nur zu oft von der Therapie wenig befriedigt ist. Jene wahre Be- 
triedigung, welche aus einer zuverlässigen, prompten und lebens- 
reitenden Wirkung des therapeutischen Eingreifens resuUirt und die 
Arbeit des gewissenhaften Arztes zu einer innerlich lohnenden macht, 
fehlt leider oft. 

Dieser Abstand zwischen der mathematischen Sicherheit deä 
physiologischen Experiments, der Klarheit des hislologiachen Befundes 
und der klinischen Pathologie einerseits und der noch kaum der 
Empirie entwachsenen Diphtherie-Behandlung mit ihrem unsicheren 
Tasten und Schwanken hat etwas Betrübendes. 

Wir stehen hier vor einer Thatsache. Diese aber drängt uns, 
gerade bei der Diphtherie den Schwerpunkt auf Beachtung der 
Initial Stadien und auf die Prophylaxe zu legen. 

Wir haben hier nur von der Letzteren zu handeln. Versuchen 
wir es, die Aufgaben, die uns bezüglich derselben entgegentreten, 
in möglichst übersichthcher Weise darzustellen und zugleich zur 
brennenden Tagesfrage, der S e r u ni - T h e r a p i e, Stellung ;:u 
nehmen. Robert Koch und seine Schüler, vor Allem der l^äegriinder 
dieser Methode, Bkhring, haben durch vervollkommnete Gewinnung 
des Heilserums und durch . Versuche nachgewiesen, dass es 
mittelst des specifischen Ciegengiftes (Antikörpers) von bekanntem 
und hohem Immunisirungswerthe gelingt, Diphtherie am ersten 
Krankheitstage in 100 Percent, am ;? weiten in 97 Fereent 
zu heilen. Alsdann freilich sinkt der Heilerfolg auf 86 Percenl 
u. s. w. herab. Die bedeutsame Entdeckung eines genügend starken 
Antitoxins erweckt begründete Hoffnung, dass hier weitere sorgfaltige 
Versuche die Schaffung eines lang ersehnten specifischen Heil- 
mittels bestätigen werden. Vielleicht darf man auch holTen, dass 
es mit der Zeit ein allgenaein einführbares Schutzmitel 
bilden wird. Angesichts der Erwartung einer solchen Schutzimpfung 
gegen Diphtherie wäre es aber dennoch niclit zu verantworten, 
wollte man darüber die sonstigen prophylaktischen Maassi^egeln gegen 
Diphtherie vernachlässigen und sich lediglieh auf die Antitoxin- 
Impfung verlassen, obwohl ihr, Dank des vorsichtigen, streng 
systematischen Ganges der Versuche in dem bacteriologischen Labo- 
ratorium und der Klinik, voraussieht lieh die Siegespalme winkt. Ver- 
gessen wir nicht, dass wir noch in der fiegenwart stehen und mit 
wirklichen Thatsachen rechnen müssen. Wölken wir die Fürsorge 
gegen Infections-Uebertragung über Bord werfen, so würden wir in 
denselben Fehler verfallen, als wenn wir, angesichts des allgemeinen 
Impfzwanges, Pockenkranke nicht mehr isoliren, ihre Effecten nicht 
mehr desinficiren wollten. Die Verhältnisse liegen eben so^ dass nur 
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ausDahingweise eine Diphtherie schon am ersten oder zweiten Tage 
erkannt, dem Arzte vorgestellt oder der Klinik zugeführt wird, 
sondern leider meist in weitgediehenen Stadien, in denen die 
bacteriellen SlofTwechselproducte der Neutrallsirung nicht mehr zu- 
gänglich sind, Mischinfectionen und Athmungsstöiungen die Prognose 
trüben und die Aussicht auf einen Erfolg des Heilserums einschränken. 
Hieran ^^ird sich kaum in der Zukunft etwas ändern und es wird 
deshalb immer die Hauptaufgabe sein, Diphtherie-In- 
teclion zu verhüten. 

Liegt dies ausschliesslich in der Macht des Arztes? Sicher nicht. 
Wir können als Aerzte nur einen kleinen Theil der Arbeit thun. 
Wir vermögen nur aufzuklären, zu belehren, anzuordnen, im 
günstigsten Falle auf dem' Wege der öfTentlichen Gesundheitspflege 
einen Zwang ausüben, wo InteUigenz und guter Wille nicht genügen 
oder das (lemeinwohl ' es erheischt. Aber der Haupttheil der 
prophylaktischen Thätigkeit ruht in den Händen der Nichtärzte. Die 
Schule und ihre Lehrer, die I^eiterinnen von Kinderbewahranstalten 
und Spielschulen, Eltera und Familie, Krankenpflegerinnen und 
Kinderwärterinnen, Organe der Gesundheitsbehördeh, ja schliesslich 
jeder Laie, gleichviel welcher Gesellschaflsschicht er angehört, Alle 
haben die Aufgabe, das zu erfüllen, was der Arzt zu prophylaktischen 
Zwecken fordert. Nur wenn alle Stände von der Bedeutung dieser 
Zwecke, von dem enormen Werthe einer systematisch und streng 
durchgelührten Prophylaxis durchdrungen sind, nur wenn Jeder an 
seinem Platze selbstlos seine Pflicht thut . — Einer für AUe — nur 
dann wird e^ wohl möglich sein, eine Einschränkung dieser perniciösen 
Intectionskrankheit zu erreichen, welche alljährlich viele blühende, 
boffoungi^ volle Leben vernichtet. Wie s! Z. die Pockenepidemien ein 
allgemeiner Nothsland waren; weil sie Tausende hinrafften, so ist 
gegenwärtig, wo die Variola in den Ländern mit geordnetem Impf- • 
wesen fast erloschen, ist, die Diphtherie eine nicht wenfger furcht*- 
bare Geissei. Hier müssen die öffentliche und private (Gesundheits- 
pflege, mit einander Hand in Hand gehend, . einsetzen. Der Arzt 
hat in erster Linie Gelegenheit und Befugniss, Verordnungen der 
Medicinalbehörden kräftig zu, unterstützen, ihre Befolgung 
scharf zu conlroliren, aber auch eine gewisse Verpflichtung, das 
Publicum innerhalb seines Wirkungskreises hygienisch zu erziehen, 
es über den Werth einer correcten Diphtherie-Prophylaxis bei jedem 
Anlasä aufzuklären. Die Behörden mögen noch so viele Vor- 
schritten erlassen, die Aerzte — für ihre Person — noch sosehr 
von deren Bedeutung durchdrungen sein, wenn nicht die Bevölkerung 
bis in die obersten und untersten Schichten durch Wort und Schrift fort- 
gesetzt belehrt wird, wenn nicht die Vorschriften zur Verhütungjdßr ^ 
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Diphtherie Gemeingut werden, die wichtigen Desinfectionsraitlel auch 
dem Aermsten zugängig sind, dann ist doch «aller Liebe Müh' um- 
sonst». Vom grünen Tisch lässt sich dergleichen nicht decretiren: 
das Versländniss dafür muss dem Volke in Fleisch und Blut über- 
gehen. 

Wer wäre hierzu ein besserer VermhUer, als der Arzt, der 
täglich mit dem Volke verkehrt, tägUch die Folgen ungenügender 
oder gänzlich mangelnder Prophylaxis vor Augen sieht '^ 

Man könnte fragen : Hat der Arzt überhaupt die Pflicht, aus 
dem Rahmen seiner curativen Thätigkeit hinauszutreten, im all- 
gemeinen Interesse zur Vertilgung der Krankheiten mitzuwirken? 
Handelt er nicht damit gegen sein eigenes, persönliches 
Interesse? Schmälert er nicht durch Verringerung der Krankheitea 
die Quellen seiner Existenz; entzieht er damit nicht seiner Berufs- 
thätigkeit die Basis? 

Dies sind sehr ernste, aber auch sehr materielle Gesichtspunkte, 
die nie zur Geltung gelangen dürfen. Glauben wir, meine Herren, an 
idealere Anschauungen von dem Wesen der ärztlichen Thätigkeit! 
Fassen wir dieselbe weiter im Sinne des unvergleichhch schönen 
Satzes, den kein Geringerer als Rudolf Virchow in der Er- 
öffnungsrede des Medicinischen Congresses zu Rom aussprach: 

«Die Aerzte smd die geborenen Vertreter der humanitären 
Gedanken, gewohnt, das eigene Interesse den Anforderungen der 
Nächstenliebe unterzuordnen und den Fortschritt der Menschheit 
in uneigennütziger Cooperation zu fördern.» 

Wer den Beruf des Arzles so auffasst, wer von dessen ethischer 
und humaner Stellung in der Gesellschaft durchdrungen ist, der kann 
keinen Augenblick darüber im Zweifel sein, wie er zu handeln hat 
Von keinem Stande gilt so, wie vom ärztlichen das .Wort: Aliis 
inservicndo consumor. Auf Keinen könnte man besser das Wort d^ 
heihgen Augustinus anwenden : In necessariis unitas, in dubiis libertas, 
in Omnibus Caritas. Der praktische Arzt steht dann am höchsten 
wann er in edler Selbstlosigkeit der Menschheit dvjrch Bekämpfung 
verheerender Krankheiten dient. 

Dass diese jemals verschwinden werden, ist trotz alledem nicht 
anzunehmen. So lange die Unvollkommenheiten des menschlichen 
Charakters, Mangel an Einsicht und Gemeinsinn bei der grossen 
Menge fortbestehen, wird es auch Krankheiten geben. Diese aus- 
zutilgen, wäre eine Utopie. Wohl aber vermag jeder Arzt inner- 
halb seines Kreises schon sehr segensreich zu wirken, indem er die 
Anleitung gibt, wie man zu verfahren hat, um Krankheiten einzu- 

Digitized by VjOOQIC 



Gnuidzüge einer systematischen Diphtherie-Prophylajcis. *jf$ 

schränken. Sicher wird er dadurch der MeoschheiL manche Individuen 

erhallen. 

Die Diphtherie-Prophylaxis hat zwei (Gruppen 
von A u t g a b e n : 

Die er.ste Gruppe setzt sich aus solchen zusammen, welche 
den Zweck verfolgen, die Diphtherie auf die engnten Grenzen e i n- 
z u d ä m m e n^ eigen lliche H e e r d e gar nicht ssu Stande kommen 
zu lassen oder, wenn sie vorhanden sind, sie zu isoliren. Man 
kann die Aufgabe in die Worte zusammenfassen : Es gilt^ die 
üebertragung der Infectionskeime von einem Kinde aut das 
Andere zu verhindern. Hier stehen wir vor einem Gebiete der 
öfTentlichen Gesundheitspflege, welches sich mit dem privaten eng 
berührt Es ist kaum noch eine Grenze zwischen beiden wahrnehmbar. 

Halten wir daran fest, daas die Üebertragung der Diphtherie 
nur durch pathogene Keime erfolgt und in den meisten Fällen 
lediglich mittelst der Athmung. Dies hbIyX voraus, dass derartige 
iMikroben in der Luft Buypendirt sind und dorthin von erkrankten 
Individuen ausgeathmet resp. ausgeworfen werden. Man dart sich 
wohl den Vorgang ähnlich vorstellen, wie er beim Tuberkel- Bacillus 
experiraenlell und klinisch nachgewiesen ist. Danach darf man an- 
nehmen, dass auch das Diphtherie-Contagium am leichtesten in die 
Luft gelangt, wenn es nicht durch Feuchtigkeit an die Schleimhäute, 
an die Bedeckungen des Körpern, an die Kleidung oder an irgend 
welche Gegenstände gebunden ist. Je mehr also keimhaltige Partikel, 
die ein Kind z, H. mit Schleim oder Membran felisen aushustet oder 
ausspuckt, nach Verdunstung der sie festhaltenden Flüssigkeit frei 
und zur Verstau bung gebracht werden, desto mehr befähigt 
dies den Bacillus zu anderw^eitiger Ansiedelung. 

Sicher enthält die Luft nicht wenig solcher Keime; gewiss 
üthmet so manches Kind dieselben ein, ohne an Diphtherie zu er- 
kranken. Es ist ganz unzweifelhaft, dass s t a u b t ö r m i g e E 1 e m e n l e 
mit Vorliebe an der feuchten, leicht klebrigen Schleimhaut und an 
dem Epithel ihrer Buchten haften. In der That hat man den 
Diphtherie-Bacillus selbst in der gesunden Mundhöhle, deren Schleim- 
haut unversehrt ist, bisweilen nachgewiesen. Dennoch bewirken diese 
entschieden pathogenen Keime keine (nfeclion, so lange die Be- 
dingungen ihrer Ansiedelung und Vermehrung ihnen nicht günstig 
sind. Sie können sich dann, ähnlich wie die der Tubercubse, 
indifferent verhalten. Das intacte Epithel bildet die schützende Decke. 
Ob das Kind sich eines solchen erfreut, wissen wir aber nicht immer 
genau; wir können nicht täglich und nicht in allen Fällen nach 
geringfügigen Epithelverlusten recherchiren und deshalb ist es unsere 
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Aufgabe, jedes Kind in gleicher Weise vor der Inbalalion 
von Diphtherie-Keimen zu schützen. 

Naturgemäss wird eine Uebertragung von Kind zu Kind am 
Leichtesten dort stattfinden, wo eine Anzahl von Kindern längere 
Zeit in einem und demselben Räume verweilt. Für die jüngeren 
Kinder kommen hier die Spielplätze und die K in derbeM- ahr- 
anstalten, für etwas ältere die «Kindergärten^ in Frage, 
Ausserdem wird in sehr vielen Fällen die Schule einen Infections- 
herd bilden. 

Auf dem Spielplatze ist das Kind gewöhnlicli nur der 
Obhut einer Wärterin anvertraut. Von der (iewissenhaftigkeil und 
Intelligenz dieser Personen, von ihrer wirklich ernsten Fürsorge für 
ihre Schützlinge darf man sich keine sehr grossen Vorstellungen 
machen und desshalb ist es immer ein W'agniss, sie mit den Kindern 
an diese Sammelpunkte einer grösseren Kinderschaar zu schicken. 
Hier verkehren neben Gesunden, Kranke und Keconvalescenten in 
buntem, uncontrohrbarem Gemisch. Hier spielen sie dicht neben- 
einander; es bietet sich zur Uebertragung umso mehr GelegenheLt, 
als die Sauberkeit an diesen Plätzen meist sehr viel zu wüni?chen 
übrig lässt. Grosse, luftige, gut desinficirte Bedürfnissanslalten dürften 
an solchen Orten ebenso wenig fehlen, wie ein ernstes Verbot von 
Verunreinigung des Erdbodens ausserhalb solcher. 

In Kinderbewahranstal ten und Kindergärten 
müssen deren Leiterinnen sorgfältig auf das Befinden der Kinder, 
welche ihnen täglich aus den Familien zugetiihrt werden, achten. 
Bietet ein Kind Röthung des Halses, acute Mandelschwellung, Schling- 
beschwerden, übernormale Temperatur, Mattigkeit, Husten oder 
Heiserkeit dar, so ist es sofort von den Anderen zu trennen und 
baldigst mit einem Bescheid an die Eltern nach Haus zu schicken. 
Erst wenn zu Haus eine mindestens dreilägige Beobachtung und 
Pflege ergibt, dass die Affection bedeutungslos ist, darf es wieder zu- 
gelassen werden. Dasselbe gilt von solchen Kindern, die aus einem 
inficirten oder verdächtigen Hausstande kommen, worüber sich die 
Vorsteherin möglichst zu informiren hätte> Aus dem angedeuteten 
Grunde muss in solchen Anstalten ein Isolir- und Beobachtungs- 
zimmer, ein Spatel, ein Krankenthermometer u. dergl. vorhanden 
sein, womöglich auch ein Desinfectionsmittel (Lysol oder dergl). Die 
Vorsteherinnen sind mit der Untersuchung des Halses und mit der 
Thermometrie einigermaassen vertraut zu machen. Die Anstailen 
selbst müssen von der Medicinalbehörde mehrmals im Jahre uner- 
wartet visitirt, speciell auf Sauberkeit, gute Luft und Vermeidung 
von UeberfüUung untersucht werden. Eine Coneession sollen sie nur 
dann erhalten, wenn ihre Leiterinnen auch hygienisch genügend vor- 
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gebildet, die Räume und Einrichtungen tadellos sind. Die Zahl der aut- 
züiiehraenden Kinder, die den erforderlichen Luttkubuä nicht überschreiten 
darf, lAird von derMedicinalbehörde bestimmt Beim Auftreten von Ueber- 
tragungen durch die Ansäialt ii>i diese für eine Zeitdauer, weiche die 
genannte Hehörde festsetzt, zu schliessen und wälirend dessen zu 
desinfieiren. üeber etwaige Ansteckungen und Erkrankungsfälle hat die 
Leiterin Buch tm führen. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse mutatis mutandis in der 
Schule, nur mit dem Unterschiede^ dass deren Baulichkeiten^ 
sanitäre Einrichtungen, Scliülerzahl u, s. w: schon von Seiten der 
Hehörde genügend controlirt sind. Den Schwerpunkt muss man also " 
liier auf die r e c h 1 2 e i t i g e Ausscheidung und Zurück-- 
Weisung suspecter Kinder legen. Suspect sind aber nicht 
nur kranke Kinder, sondern auch solche, in deren Familie eine 
inlectiöse Kranklielt — in unserem Falle Diphtherie ~ aufgetreten 
ht Die Schule hat mil der grossen Pcbwierigkeit 7.u kämpfen, da^^ 
die Eltern oft nicht gewissenhaft genug sind, um (Geschwister eines 
an Diphtherie erkrankten Kindes von der Schule iernzuhalten. In un- 
verantwortlichem Leichtsinn wird bisweilen ein solcher Fall vor dem 
Lehrer verheimlicht^ ja das Kind sogar veranlasst^ diesem nichts 
davon mitzutheilen. Dass dies vom moralischen Standpunkte zu miss- 
hüligen ist. sei nur angedeutet, aber auch vom Slandpunkte der 
öifentlichen [fesündheitspflege au^ ist es zu verurtheilen. Die wenigsten 
Eltern machen es steh klar, das ein noch nicht ei'kennbar erkranktes 
Kind sich schon im Stadium der Incubation befinden, dass es, ohne 
KU Haus desinficirt zu werden und selbst zu erkranken, den in der 
Wohnung vorhandenen Ansteckungsstofl" in die Classe übertragen 
kann. Die Wenigsten denken daran, welche Folgen möglicherweise 
für die Mitschüler, speciell tür die nächsten Classennachbarn, daraus 
entstehen können. Dieselben Eltern aber schlagen sofort Lärm und 
machen die Schule verantwortlich, wenn ihr eigenes Kind auf gleiche 
Weise angesteckt wird. Dann natürlich sind sie die Ersten, welche 
mit dem Vorwurfe bei der Hand sind, dass sich das Kind die 
Diphtherie in der Schule geholt iiat. 

Diese Missstände werden nicht eher gebessert, als bis Familie 
und Haus ethisch und hygienisch so weit herangebildet sind, um 
es zu verstehen, dass nicht ein einzelner Factor seine Mitwirkung 
an der Diphtherie- Prophylaxis vernachlässigen darf Bis dahin aber 
bleibt nur übrig, bei strenger Strafe zu verbieten, dass inner- 
halb bestimmter Zeiträume Kinder aus einem inficirten Hause zur Schule 
gebracht werden und diese Strafe auch unnachsichilich eintreten 
zu lassen^ wenn Eltern gegen die bekannt zu gebende Verordnung 
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handeln. Soll die Schule aufhören, ein Infeclionsherd für Diphtherie 
zu werden, so muss das Eiterhaus die Schule darin viel gewissenliaUer 
als bisher unterstützen. Vernunft, Einsicht, guter Wille, l*flichlgefühl 
und so viel Rücksicht auf Andere, wie man selbst beansprucht — 
diese Eigenschaften sind durch zeitweilige Belehrungen der Eltern 
stets wach zu erhalten. Hiezu bieten die jährlichen Schulberichte die 
beste Gelegenheit. Hier werden Ermahnungen und Warnungen ge- 
lesen und vielleicht auch beherzig. Wenn man dem Laien die Be- 
deutung der Gegenseitigkeit, der Solidarität Aller in Fragen der (le- 
suadheitspflege klar macht und ihm zeigt, dass der einzig richtige Grund- 
satz auch auf diesem Gebiete der der Reciprocität ist, dann ist vielleicht 
auch dieser wunde Punkt der Schulhygiene einer Besserung fähig, 

Peccatur intra miu»os et extra — muss man freilich sagen. 
Auch die Schule selbst, der Lehrer und die Lehrerin haben 
Aufgaben in der Diphtherie-Prophylaxis zu erfüllen. Der Lehrer hat 
allerdings eine grössere Anzahl von Kindern vor sich und kann sich 
nicht jedem einzelnen so widmen, wie etwa der Hauslehrer seinem 
Zögling. Aber wie ein guter Hirt seine Heerde, kennt er seine Ciasse : 
er kennt jedes einzelne Kind an seiner Eigenart, seinen körperlichen 
Eigenschaften, seinem Wesen ziemlich genau, weil er es mindestens ein 
Jahr lang täglich und stundenlang vor sich sieht. Lehrer und Lehrerin 
fällt deshalb, wenn sie einigermassen gute Beobachter sind, eine Ver- 
änderung im Befinden und Verhalten des Kindes am 
ehesten in die Augen. Sie müssen unbedingt auch einige Kenntnis« 
von den Prodromal -Symptomen der Diphtherie haben und 
genügende Fertigkeit besitzen, um durch eine kurze Unter- 
suchung festzustellen, ob verdächtige Halserscheinungen und Fieber 
vorliegen. Dass der Lehrer (ich will hier der Kürze wegen nur im 
Masculinum reden, obgleich auch stets das Feminimum mit gemeint 
ist) kein Diagnostiker sein kann, dass es von ihm nicht zu verlangen 
ist, er solle eine Diphtherie als solche constatiren, ist selbstverständlich. 
Allein was er neben seiner Hauptaufgabe, dem Unterricht und der Er- 
ziehimg, sehr wohl leisten kann und soll, ist, dass er verdächtige Krank- 
heits-Erscheinungen wahrzunehmen und festzustellen verstehe. 

Bleiben wir bei einem concreten Beispiel. Eines der Kinder 
ist sichtlich matt, apathisch, theilnahmslos und blass oder unge- 
wöhnlich geröthet und erregt Es klagt über Kopfschmerz, HaUs- 
beschwerden und Frösteln, hat Hustenreiz, üebelkeit, Erbrechen. Ein 
einzelnes dieser Symptome würde vielleicht keinen Grund zum Ver- 
dacht auf Diphtherie abgeben ; mehrere zugleich oder alle zusammen 
aber müssen die Aufmerksamkeit entschieden darauf richten. Der 
Lehrer wird jetzt : 
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a) das Kind vorläufig von den andern sondern, 
bj seine Temperatur mej^sen, 

c) seinen Hals besichtigen 
üod eventuell 

d) es auch nach Hause zu entlassen haben, 

um es bis auf Weiteres gründlieh von den andern Kindern 
trennen zu können, muHs in der Schule ein von den anderen Räumen 
separirtes Isolir- und Heobachtungszini mer vorhanden sein. 
Kmfach eingerichle!, soll es doch mindestens Folgendes enthalten: 

1 (Chaiselongue, 1 Tisch, 1 Stuhl 

l VVaHchvorrichtung mit Auyguiss- Eimer» De.sinfectionsflüssigkeit 
und reinen Handtüchern 

1 VVasserflaische mit Trinkglas. 

1 Wandschränkchen mit einigen Medicamenlen, einem Kranken- 
thermoineler, einem Zungenspatel, einem Krankenjournal, 
etwas von Verbandstoffen u, dergL 

Das Zimmer muss im Winter geheizt, stets sauber, gut ventilirt 
sein, Oeliarben- Anstrich der Wand und gefirnäsien, glatten Fussboden 
höben, kursd selbst möglich wenig (lelegenheit zum Haften von In- 
leclionskeimen bieten. Hier kann sich das Kind auf die Chaiselongue 
legen, nachdem der Lehrer (bei Mädchen die Lehrerin) den Hals be- 
mchtigt hat. In der Ach&elhöhe wird die Temperatur gemessen. Muss 
Jemand beim Kinde bleiben, so fällt diese Aufgabe dem Schuldiener 
oder dessen Frau zu, da der Lehrer den Unterricht niciit lange unter- 
brechen kann Ist der Verdacht auf beginnende Diphtherie ge- 
rechtfertigt, so darf das Kind uicht mehr in die Classe zurückkehren, 
sondern es muss, nachdem man ihm seine Bücher und Kleider in 
das Isolirzimmer gebracht hat, von dort aus, ohne nochmals mit 
andern Mitschülern in Berührung zu kommen, baldigst mit einer 
kurzen schnfllichen Mittheilung nach Hause entlassen werden. Kann 
es nicht selbst nach Hause gehen, so sind entweder die Eltern zu 
hf^nachrichtigen, damit sie es abholen lassen, oder es int unter sicherer 
f Begleitung nach Haus zu senden, lieber den Fall bat der Lehrer die 
nölhigen kurzen Notizen in das Krankenjournal zu schreiben. Während 
der nächsten Zw^ischenslunde ist nun die Ctasse gründlich zu lüften. 
Die Hchüler werden thunlichst in's Freie geführt, wo sie sich mög- 
chst lange bewegen, 

Sie werden bemerken, dass diese ganzen MassregeUi, selbst wenn 
lie mit Gewissenhaftigkeit und Geschick durchgeführt werden, noch 
immer nicht das Ideal einer I^i^ophylaxis, einen absolut sicheren 
Schutz gegen Ansteckung einer Schulctasse durch ein bereits infectiös 
wirkendes Kind darstellen. Aber jedenfalls wird die Wahrscheinlich- 
keit der Bildung eines Ansleckungaherdes in der Classe dadurch vL 
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geringer, als wenn ein solches Kind noch stundenlang mit den Ka* 
meraden in Berührung bleibt Bekanntlich sind die dem suspecteti 
Kinde^ Nächstsitzenden am Meisten gefährdet, weil sie etwaigen pa- 
thogeiien Keimen am directesten ausgesetzt sind. Aber diese über- 
springen auch regellos weitere Distanzen und so kommt es, dass 
nachdem ein Kind eine Anzahl Anderer inficirt hat. nun die Krank- 
heit in verschiedene Familien getragen wird, um dort neue fnfeetionä- 
herde zu bilden. Eine relative Sicherheit dagegen bieten die ebea 
geschilderten prophylaktischen .Massregeln. 

Zwei Einwände könnte man erheben. Zunächst den, dast^ die Um^- 
regeln zu schwer durchführbar seien. Diesen könnte ich iiicht 
gelten lassen. Der Kostenpunkt eines Isolir- oder Beobachtungs- 
zimmers ist nicht zu hoch, die Wahrnehmung der Prodromal -Symp- 
tome nicht schwierig und die Technik der Thermometrte sowie der 
Halsbesichtigung kann auch einem Laien in kürzester Zeit, etwa 
durch den Schularzt, eingeübt werden. Der andere Einwand, da^ss 
der Lehrer einen Irrt h um oder Missgriff begehen könnte, indem 
er ein Kind mit einfachen Halskatarrh oder einem sonisligen harm- 
losen Leiden als «verdächtig» nach Hause schickti wiegt nicht schwer. 
Selbst der Arzt, welchem es doch gewiss nicht an Uebung und Er- 
fahrung gebricht, vermag nicht immer mit Sicherheit die Diagnose 
«Diphtherie», während des Initial-Stadiums zu stellen. Auch ihm be- 
gegnet es oft genug, dass eine verdächtig erscheinende Angina sich 
später als infectiös herausstellt, oder umgekehrt eine ansteckende 
F^orm anfangs nur als einfache Pharyngitis oder Amygdalilis ange- 
sehen wird. Wem wären die Uebergänge zwischen loUikulärer Schleim- 
haut-Entzündung, Rachen-Fhlegmone und Diphtherie in der Praxi» 
unbekannt geblieben ? 'Aber in der Schule kommt es auf diese sub- 
tileren Unterschiede nicht an. Hier überwiegt, hygienii^ch gedacht, der 
Grundsatz: «Lieber etwas zu weitgehende Vorsicht, als zu grosse 
Sorglosigkeit.» In der That ist es rathsamer, ein offenbar leidendes 
Kind behufs fernerer Beobachtung (wenn auch vielleicht uniiöUiiger- 
weise) von den anderen zu trennen, als diese auch nur der Mögliclikeit 
^iner Ansteckung auszusetzen. Wenn das Kind nach 1—2 Tagen mit 
einer ärztlichen Bescheinigung (und diese ist nothwendig) wieder- 
kommt und hierdurch bestätigt wird, dass die W^iederzulassung un- 
bedenklich ist, dann um so besser. Der Schaden einer kurzen 
Schulversäumniss steht nicht im Verhältnisse zu dem, welchen ^in 
tnficirtes Kind bei seinen Mitschülern anrichten kann und zu der 
Familientrauer, welche auch nur durch einen Diphtherie-Todesfall 
verursacht wird. 

Wenn obige Massregeln durchgeführt werden, dann hat die 
Schule ihre Pflicht auch in hygienischer Beziehung ganz und voll 
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erMlt. Dann kami man, lalis sich doch eine Schul* Epidemie ausbildet^ 
wenigstens nicht die Schule dafür verantwortlich machen. 

Und doch inuss ich, um vollständig zu sein, noch von zwei 
Farn i lenk reisen sprechen, welche für die Prophylaxis der Diph- 
therie Bedeutung haben, weil sie im engsten Connex mit der Schule 
stehen. In erster Linie handelt es sich um die Familie des 
Lehrers (resp. des Directors). Sobald in dieser ein verdächtiger 
Krankheitsfall auftritt, sollte der Lehrer sofort der Schule brieflich 
davon Kenntniss geben^ das persönliche Erscheinen in der Schule 
vermeiden und um eine Vertretung ansuchen. Es ist nicht zu ver-^ 
antworten, wenn ein Lehrer, der zu Hause ein diphtberiekranke^ 
Kind hat so lange, wie eine Uebertragung von diesem aus möglich 
ist, Unterricht in seiner Classe ertheill, die Sehulhelte in seiLem 
Hause behält u. s. w. Er muss sich genau solange eine Quarantaine 
auferiegen, wie man sie für die (leschwister eines erkrankten Kindes 
estgasetzt hat. Der Direclor, von dessen Familie naturlich dasselbe 
gilt, hat für die Ausführung einer derartigen Massregel volle Ver- 
antwortlichkeiL In zweiter Linie handelt es sich um die Familie des 
Schuldieners. Vielfach verkehren die Kinder in dessen Wohnräumen; 
sie holen dort Bücher, Schreibmaterial, Frühstück und manches Andere ; 
sie haben Bestellungen dort auszurichten — kurz, es vergehl - 
tasl keine Zw^ischenstunde, in der nicht Kindev und Schuldiener mit 
einander in Berührung kommen. Dieser ist ott Familienvater; auch 
ihm kann es begegnen, dass eines seiner Kinder diphtherieverdächtig 
oder gar diphtheriekrank wird Es ist ihm also zur strengsten Pflicht 
zu machen, dies sofort dem Director anzuzeigen und scbleunigsi 
emen Arzt zuzuziehen. Bezeichnet dieser den Fall sicher als nicht 
infectiös, dann kann das Kind auch in den betreffenden Wohnräumen 
verbleiben und dort behandelt werden. Liegt aber ein Verdacht 
auf Diphtherie vor, so ist das Kind sofort aus dem Schulhause zu 
entfernen und anderwärts unterzubringen. Der Schuldiener aber und 
seine Angehörigen haben sich so lange des Verkehrs mit diesem 
Kinde — oder, wenn sie dies nicht w^ollen, der Ausübung jeder Amts- 
thätigkeit in der Schule und des Betretens Ihrer Bäume zu enthalten, 
bis der Arzt eine Infectionsgefahr als ausgeschlossen bezeichnet. 

Den häutigsten Gang der Infection vom primären Erkrankung^' 
lall aus und den Modus der Verbreitung über weitere Kreise, speciell 
zwischen Schule und Haus, soll beistehendes Schema graphisch 
darstellen. Natürlich erschöpft es keineswegs die Zahl der oft sehr 
verschlnngenen Wege. Auch ist zu berücksichtigen, dass nicht nur die 
Schule durch die Familie des Lehrers oder Schuldieners inficirt 
werden kann, sondern dass auch das Umgekehrte möglich ist. ^ j 
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Beispiel von Infections -Wegen der Diphtherie. 

Schemalisch dargestellt. 

I ! 

Inficirtes J 
I Kind. 1 



Mitglieder 
derselben 
Familie. 



Schulpflichtige 
Geschwister. 



BewoljiwT 
dessellT^ü 



Andere 
Familien. 



Bt wohötsr 
uijd:i,-i\!f 



Familie 

des 
Lehrers 



Schule. 



Familk 

de*! 

Schuld it^a^^n 



Ich habe mich über die Schule und ihr Verhältniss zur Diph- 
therie-Prophylaxis etwas ' ausführlicher ausgesprochen, weil ich der 
Ueberzeugung bin, dass hier neben den pädagogischen Aufgaben die 
hygienischen noch viel mehr als bisher zu beachten sind und dass 
die Schule den Vorxyurf, ein Infections-Cenlrum zu bilden, so lange auf 
sich nehmen muss, bis die im Vorstehenden formulirten Forderungen 
möglichst gut berücksichtigt worden sind. Principiell müssen die 
Schulbehörden und Directoren von ihrer Wichtigkeit durchdrungen 
und zu ihrer Einführung entschlossen sein; dann ist schon viel ge- 
wonnen. Wo Einsicht und guter Wille vorhanden sind, finden sich 
auch Mittel und Wege, das Gute durchzusetzen. 

Die Schule befindet sich im Grunde stets in einer defen- 
siven Stellung, in der Abwehr gegenüber den täglich in grosser 
Anzahl aus den verschiedensten Häusern in sie eingeschleppten 
Conlagien. Sie ist für diese nicht die Quelle. In ihr entstehen sie 
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nicht Sie allein kann die Eioschleppung und das Auftreten von 
Scbulepidemien auch nicht hindern, obwohl sie durch medicinal- 
polizeihche Verordnungen überwacht und controlirt ist. Die C^uelle 
der Contagien ist das Haus, die F a m i 1 i e, und zwar ein irgendwo 
inficirtes Mitglied, vor Allem ein schulpflichtiges Kind, Der Schwer- 
punkt musß also auf die häu.sliche Beobachtung, auf die recht- 
zeiHge JsoHrung im Hause gelegt werden. 

Kehren wir deshalb zur Familie zurück und frai^en wir uns: 
Wie hat sich das Haus gegenüber einem diphlherie ve r d äc h t i g e n 
Kinde zu verhalten ? Wir begegnen hier zunächst derselben Schwierig- 
keit des rechtzeitigen Erkennens auftretender DiphÜierie. Dass 
f^ie im Stadium der Incubation sich dem Arzte und umsomehr 
dem Nichtarzte entzieht, ist einleuchtend. Aber selbst die Pro- 
drom! treten oft in einer anscheinend harmlosen Form auf' Man 
darf sich nicht wundern, wenn ihnen seitens der Kitern einen Tag, 
ja selbst einige Tage lang wenig Beachtung geschenkt wird. Und 
doch ist es gerade dieses I n i t i a 1 s t a d i u m, in welchem die An- 
gehörigen und der Arzt noch am meisten nQtzen, Infectionskeime 
noch am sichersten entfernen oder vernichten könnten, ^latt dessen 
erhält def Arzt meist erst dann (ielegenheit das Kind zu sehen, 
wenn ea .sichllieh schwerer erkrankt ist, die pathogenen 
Keime sich nicht mehr auf der Schleimhaut-Oberfläche befinden 
und der Frocess bereits zur Membranbildung, ja bis zur Nekrose 
der Schleimhaut vorgeschritten ist. 

Nur von der Beschränkung der Infection auf ein 
Individuum oder doch auf wenige zusammenlebende, vielleicht 
gleichzeitig anges^teckte Individuen kann man 8ich Nullen versprechen. 
Da^ Punctum saliens ist die völlige lso3irung des verdächtigen 
Kindes auf so lange Zeit, bis die Beobachtung entscheiden konnte. 
ob Diphtherie sich ausbildet respective vorliegt oder nicht- Nur 
eine solche r a t? e h e und vollkommene AbschliesKung wird die 
Disseminirung des Conlagiums, das Entstehen einer Hausepidemie 
und die Bildung neuer auswärtiger Heerde Ihatsächlich verhindern 
können. 

Leider ist das Haus medicinalpolizeilich uncontrollirbar. Bis 
hierher dringen prophylaktische Verordnungen von oben her nicht. 
Wissentlich und unwissentlich werden hier Fehler begangen, ün- 
kenntniss, ungenügende Uebung im Untersuchen der Rachenorgane 
und des Fiebers, eine gewisse (ileichgilügkeit, leichtsinniges Unter- 
schätzen der Gefahren, so lange sie nicht brennend geworden, alles 
dies wirkt zusammen, um die häusliche Diphtherie-Prophy- 
laxis zu einer ungenügenden zu machen- 
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Unter solchen Umständen sind die einzigen Mittel um hier eine 
Besserung anzubahnen, Aufklärung und Belehrung, praktische Unter- 
weisung, Warnung und steter Hinweis auf die Solidarität der eigenen 
Interessen mit denen anderer Eltern. Nur wenn diese Saat auf frucht- 
baren Boden fällt, nur wenn für* solche Bemühungen ^^e^5tändni^is 
und Interesse erzielt, Beides immer wach erhalten wird, darf man 
eine Besserung der Zustände erhoffen. ' Hierzu^ nach seinen Krälten 
mitzuwirken, ist eine der vornehmsten Aufgaben des Arztes, welcher 
sich dadurch ein hohes Verdienst um das Gemeinwchl erwirbt. 
Arbeiten doch, wie Virchow treffend hervorhebt, die Aerzte mehr 
als andere Berufsarten unablässig für ein tieferes Verständniss der 
Mittel, welche nöthig sind, um die natürlichen und socialen Schäden 
der Menschheit zu beseitigen. 

Eine allgemein gilQge Entscheidung der Fragen; cBis zu 
welchem Grade kann die Isolirung im Hause durchgeführt 
werden?» und «Wie ist sie in's Werk zusetzen?* lässt sich nicht 
gut geben. Dazu sind die Wohnungs Verhältnisse und die Lebens- 
gewohnheiten der einzelnen FamiUen zu verschieden. Immerhin halle 
ich es für ärztlich geboten, einige Grundsätze aufzustellen, welche 
nach meinem Dafürhalten so vollkommen, wie es die Verhältnisse 
gestatten^ durchzuführen wären. 

Bietet ein Kind Erscheinungen localer Halsbeschwerden. All- 
gemein-Symptome und Fieber, so sondere man es derartig von der 
übrigen Famihe, .dass es in einem Zimmer bleu) t, zu welchem 
Niemand, ausser einer Person, die seine Beobachtung übernimmt, 
Zutritt hat. Ist kein separates Zimmer zur Verfügung, .sind überhau[}t 
die Wohnräume beschränkt, so wird das Kind vorläufig in das 
Schlafzimmer der Eltern gebracht. Es ist erwünscht, dass dies 
möglichst unauffällig geschehe, damit das Kind nicht unnöthigerweise 
in Unruhe oder Angst versetzt werde, ein psychologisches Moment, 
das Berücksichtigung verdient. Der kleine Patient muss selbst wahr- 
nehmen, dass alles nur der Vorsicht wegen geschieht. Dem Zimmer 
wird nur ein Zugang gelassen. Das Kind wird zu Bett gebracht, 
schon damit es nicht in Versuchung kommt, wieder mit den (le* 
schwistern zu verkehren. Seine Mundhöhle, der Nasenrachenraum, 
die Mandeln, etwaige Halsdrüsen, die Nasensecretion werden nun- 
mehr möglichst gut untersucht; das Fieber wird gemessen. Jetzt ist 
der Arzt um seinen Besuch zu bitten, vorausgesetzt, dass Rothung 
der Schleimhäute, hyperämische Schwellung der Mandeln, kleine Be- 
läge auf denselben, Schlingbeschwerden, Husten, Kopfschmerz, Frost 
Brechneigung vorhanden sind und die Temperatur 380 oder mehr 
beträgt. 
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Von prophylaktischen Masjj regeln genügen bis zur An- 
kunft des Arztes hydropathische Umschläge um den Hals und G urge- 
lungen mit schwacher lauer Salzlösung (eine Messerspitze pro Tasse), 
bei kleinen Kindern leichtes iiuswischen der Mond- und Rachen- 
höhle mit derartiger Lösung. E^ ist rathsam, die Mutter anzuweisen^ 
dass sie dabei jeden stärkeren Druck vermeide, und ebensOj dass 
hie sich sogenannter specifischer tiurgelmittelj zumal des oH miss- 
brauchten und gefahrlichen ctilorsauren Kali^ enthalten möchte. Doch 
.schadet es nichts, wenn die später näher zu bezeichnenden mild 
antiseptischen und von toxischer Wirkung freien Mittel an- 
gewandt werden- Die Hauptsache ist, dass mit ZuziehuDg des allein 
corapetenten Beurtheilers, des Arztes, nicht gezögert wird. Nur • 
er ist im Stande, die localen und allgemeinen Erscheinungen sicher 
wahrzunehmen und zu beurtheilen. Bis dies geschieht^ hat die Mutter 
den Verkehr des Kindes mit der Familie aufzuheben, das Kind zu 
beobachten, ihm einige h>leichterung zu verschafTen und es an- •• 
gemessen zu ernähren. Eine Diagnose zu stellen, Arzneimittel 
anzuwenden, ist nicht ihre Pflicht und Aufgabe, wohl aber ohne 
jede Aufregung and Unruh© pro phylac tische MassregeTn 
zu treften. Erweisen^ sich diese später als überflüssig, so hat sie 
wenigstens ihre Pflicht gethan und die kurze Absperrung, die vom • 
Atzie wieder autgehoben wird, hai jedenfalls nichts geschadet 

So lange die Mutter oder eine sonstige Angehörige bei dem • 
diphtherieverdächtigen Kinde weilt, muss sie dessen I s o 1 i r u n g 
I heilen, Sie hat mit in dem betrelTenden Zimmer zu bleiben, 
jedenfalls aber den directen Verkehr mit der Familie, specieli 
mit den anderen Kindern, möglichst zu meiden. Ihre Mahlzeiten 
nimmt sie in dem erwähnten Zimmer ein. Muss sie es zeitweise 
verlassen, um häusliche Anordnungen zu treflen, so desinficirt sie 
sich mit 1^;^^ Sublimatlösung Hände, Haare, Kleid etc. Sehr empfiehlt 
es sich, dass sie bei dem Kinde eine hohe, weite, das ganze Kleid 
bedeckende Schürze mit langen ächhessenden Aermeln (ähnlich den 
Schürzen der Malerinnen.) trage ; das geeignetste Material hie für ist 
waschbarer, hei 1 gemusterter (lUmmistolT, der völiig desinficirbar ist; 
aber auch Billroth s WachstalTel eignet sich dazu. Vor dem Verlassen 
des Zimmers legt sie die Schürze ab und lässt sie dort zurück. 

Wenn möglich sorgen Sie dafür, dass die Ä^^lter Folgendes in 
dem Isolirzjmmer vorräthig hält: Eine vollständige Wascheinrichtung 
nit Seife, Handbürste, Handtuch und Ausgusseimer, Eine Selialc 
zum Desinliciren des Spatels u. dergK, eine Schale zum Ausspucken 
etwaiger tjurgelung. Ein gläsernes Spatel, ein niedriges Licht, ein 
Krankenthermometer und die nöthige Schreibeinrichlung, sowie eine 
Kleiderbürate sind alles, was vorhanden sein muss. Es ist gut, wenn 
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die beiden Schalen verschiedene Form haben und die eine ay?f- 
schliesslich zur Desinfection und zur Bereitung der Sublimat- 
lösung, die andere nur zum Ausspucken benutzt wird, üds Sublimat 
verdient für solche Zwecke den Vorzug, weil es mit zuverlässiger 
Sterilisirung Geruchlosigkeit verbindet und dem Arzte, der sich Vi^r 
dem Verlassen des Zimmers desinficirt, keine üngelegenheiien bereitet 
während andere starte riechende Desinfectionsmittel (Carhol, Ly^^oL 
Creolin) noch längere Zeit den später besuchten Familien in r^ft 
wenig angenehmer Weise bemerkbar bleiben. 

Viel zu eilig sind ängstliche Eltern mit dem Dislociren der 
übrigen Kinder. Schon an sich ist dies eine sehr uiiiständiiche 
und riskirte Sache. Die Frage: Wohin mit den anderen Kindern? 
lässt sich keineswegs immer so leicht und ohne Nachtheil für sonstige 
Familien lösen. Erklärt allerdings der Arzt die Massregel für nolli- 
weVidig, dann ziehe man sie schleunigst in Erwägung ; denn mit dem 
Momente, in welchem die Diagnose. «^ Diphtherie» feststeht, ist das 
betreffende Zimmer, ja unter Umständen die ganze Wolinung al-^ 
inficirt anzusehen. Wir müssen zugeben, dass sich in einem Hao,^- 
h'alte nur selten ein so vollkommener Abschluss erzielen lässl, wie 
er nothwendig ist, wenn eine gewisse Garantie gegen das Ver- 
schleppen von Krankheitskeimen übernommen werden soll Wollen 
Eltern daher sicher gehen, so ist nunmehr ein Transferiren der 
anderen Kinder in eine gesunde Wohnung gerechtfertigt. 

Wie eine inficirte Wohnung nach Ablauf der Diphtherie wieder 
infectionsfrei zu machen ist, gehört nicht unbedingt unter die Er- 
örterungen über Prophylaxis. Es sei nur kurz angedeutet, dass ledig- 
lich Sublimat-Waschungen (1 auf 4000) der Decke, der Wände und 
des Fussbodens mit nachträglichem Berieseln durch eine 5% Lösuug 
von doppeltkohlensaurem Natron, sowie SteriUsiren der Möbel Betten. 
Vorhänge u. s. w. in strömendem Dampf sich bewährt haben, aber 
auch hierdurch in Privatwohnungen nicht eine so absolut sichere 
Asepsis erzeugt wird, wie in einem modernen Operationszimmer. 
Manche Einrichtungsgegenstände lassen sich nicht in strömendem 
Dampfe sterilisiren, ohne zu verderben und gerade diese (z. B. Polsler- 
möbel) sind das Hinderniss vollkommener Desinfection. 

Aus naheliegendem Grunde bespreche ich hier auch nicht 
diejenigen Wohnungsverhältnisse, welche den Ausbruch von 
bacteriellen Infectionen, das Haften von Contagien begünstigen ; icli 
will auf diese, die Wohnungshygiene betreffenden Fragen au 
dieser Stelle nicht eingehen. Es ist genügend oft darauf hinge- 
wiesen worden, dass eine von Staub und organischen Stoffen 
freie, häufig erneute Luft von nicht zu trockener. Beschaffenheit. 
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peiDliehe Reinlichkeit des Fu^nbodens und der Wände, Vermelden 
von schwer zu reinigenden Porliören, Vorhängen und Teppichen. 
glatte Flächen der Möbel ~ kurz Alles, was ein Verstäuben und 
Aiisiedeln von Mikroben erschwert, auch das Haften der pathogenen 
DiphtheriebaciUen wenig begönstigen, die Desinfeclion erleichtern wird, 
Leider müssen wir, als Aerzte, oft genug die Erfahrung machen 
duHs in diesen Bei^iehungen noeli viel gesündigt wird und dass eine 
Diphlherie-Prophylaxis resultatlos ist, wenn die Wohnung ungünstige 
Eigen j?chaften hinsichtlich der Sauberkeit, der Lüftung, der Einrichtung 
und Hewohnerzahl darbietet. Ein kindliches Individuum, das sich 
unter Linvortheilliallen, die Krankheitsübertragung fördernden äusseren 
Bedingungen betindet, ist trotz sorgfältigster Asepsis seines Körpers 
dennoch schwer vor Ansteckung zu bewahren. 

{iine nicht unwichtige Piolle spielen die Zwischenträger des 
Diphtherie-Contagiu ms, seien es nun Menschen oder leblose 
liegen stände. Ks wird Ihnen deshalb nicht überflüssig erscheinen, 
diese Yerniitt ler der Ansteckimg schärfer zu beleuchten. Obwohl das 
Publicum dazu neigl, die Bedeutung derselben in einer etwas mysteriösen 
Weise zu überschätzen, i-st doch die Möglichkeit nicht zu leugnen, dass 
am gesunden Menschen, der mit Diphtheriekranken in Berührung ge- 
kotnmen ist, entwicklungslähige Coccen haften können. Es ist- ferner 
zuzugeben, dass dieselben, weiter getragen und durch Verstäubung 
in die Respiralionawege eines gesunden Kindes gelangt, sich auf 
dessen Schleimhäuten festsetzen und von hier aus eine Infection be- 
wirken können. Fälle, in denen der Ansteckungssloff sich auf solchen 
Wegen verfolgen liess. sind genügend constatirt. Einige der Praxis 
entnommene Beispiele mögen die Variabilität dieser Verbreitungsart 
iilustriren : 

I. Der Arzt wird zu einem an Diphtherie erkrankten Kinde 
gerufen. Nach längerem V^erweilen bei demselben geht er, ohne dass 
ihm Desinlectionsmitlel zur Verfügung standen, nach Haus. Einige 
Tage darauf erkrankt eines seiner Kinder an Diphtherie. 

II. Ein gesundes Kind erhält Besuch von einem Spielkameraden, 
der sich schon im Incubationsstadium der Diphtherie befindet und 
wenige Tage später die atisgesprochenen Symptome der letzteren 
zeigt. Drei Tage nachher erkrankt das ersterwähnte Kind. 

III. Kine Pflegerin verlässt ein diphtheriekrankes Kind, bei 
iem sie 24 Stunden verweilt hat. Sie fährt mit der Pferdebahn in 
das Asyl Das Kind einer Dame, die neben ihr sitzt, bekommt einige 
Tage später Diphtherie. 

IV. Ein klinischer Praktikant assistirt auf der Diphtherie- 
stalion bei einer Tracheotomie. Er begibt sich, nicht ohne seine 
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Hände desinficirt zu haben, nach Hause. Kurze Zeii nachher wird 
ein Kind seiner Wirthin von Diphtherie befallen. 

V. Eine verheiratete Lehrerin^ deren Kinder suspecte Angina 
haben, gibt in einer Familie Privatunterricht. Am nächsten Tage 
sagt sie ab, weil eines ihrer Kinder Diphtherie hat. Diese tritt einige 
Tage später auch bei dem erstgenannten Kinde auf. 

VI. Ein Kind spielt während der Reconvalescenz naeh Diphtherie 
häufig im Bett mit einem Hündchen. Dasselbe läuft aus dem 
Zimmer, wird auch von einem anderen Kinde geliebkost und dies 
zeigt nach einigen Tagen Diphtherie. 

Eine directe Infiection, z.B. durch das Küssen eines Kinder, 
ist wiederholt vorgekommen. 

Der Causal-Zusammenhang soll ja, trotzdem sich diese Fälle 
thatsächlich ereignet haben, nicht mit absoluter Bestimmtheil be* 
hauptet werden. Man muss sich das post hoc sed non propter hoc 
immer als möghch gewärtig halten. Aber sie sprechen doch nnit 
grösster Wahrscheinlichkeit dafür, dass der directe oder indirecte 
Verkehr zwischen einem inficirten und einem noch gesunden 
Individuum schon genügt, um die Krankheit auf letzteres zu über* 
tragen. Anscheinend geschieht dies durch den lebenden Körper 
eines Menschen oder Thieres, an dem pathogene Keime hatten. Die 
Möglichkeit, dass ein Mensch (oder Thier) solche auf seiner Kön>er- 
oberfläche, eventuell auch in offenen Schleimhauthöhlen weiter trägt, 
ist nicht zu bestreiten. Sicher bietet die Schleimhaut mit ihren Drüsen 
und Falten genug Receptacula, aber sie ist vermöge ihrer Feuchtigkeil 
nicht geneigt, Mikroparasiten an die Luft abzugeben. Viel wahr- 
scheinlicher ist es, dass diese an der Hand, dem Unterarm, dem 
Gesicht, Kopf und Hals haften, dass Haare und Bari, ja selbst 
die feinen Härchen der sonstigen erwähnten Hautpartien ihr zeit- 
weiliges Haften begünstigen. Jeder, der Operateur ist, weiss, wie gründ- 
lich man rasiren, wie lange und subtil man seine Hände und Anne 
mit Seifenwasser, Bürste und Sand* Lysol oder Sublimat bearbeiten, 
wie sorgfältig man die Nägelreinigung vornehmen muss, um jede 
Infection sicher zu vermeiden. Nicht einmal annähernd .so gut, ja 
oft ganz ungenügend und oberflächlich wird im gewöhnlichen Leben 
die Desinfection vom Laien durchgeführt, wenn dies überliaupt ge- 
schieht. Dies hat zur Folge, dass seine Körperobert lache niciil 
aseptisch ist und dass dieselbe demnach sehr wohl enlwieklungs- 
fähige Keime weiter tragen kann. 

Dennoch ist es, wenn wir derartige Erlebnisse in der Praxis 
kritischer verfolgen, in vielen Fällen, zumal wenn wirklich des- 
inficirende Waschungen stattgefunden haben, nicht der Körper an 
sich, .sondern die Bekleidung und Wäsche, deren (Tcwebafasern 
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iiod Maschenräume den B^erntransport der Mikroben vermitteln. Hier 
la^^sen sich in der Luft suspendirte Keim« mit Vorliebe nieder; von 
hier aus werden sie besonders leicht verstäubt, wenn sie nicht vorher 
durch eine mit Sublimailösang befeuchtete Bürste abgefangen und un- ^ 

schädlich gemacht worden sind, Wjr sehen also, dass streng ge- 
nommen in vielen Fällen wirklich constalirter Verschleppung doch 
nur Übjecte die Träger de^ Ansleckungsstoffes sind. Für das 
praktische Krvebniss ist es allerdings ziemlich gleich giltig, ob der , 
menschliche Körper^ oder die Kleider Intectionsträger sind. Jedenfalls 
■muss man aus der Thatsache folgende Schlüsse ziehen : 

1. Uebertragung ist schon im Stadium der Latenz von einem ' 
bereits der Incubation unlerworlenen (Cinde auf ein gesundes möglieh. 

2. Gründliche Desinfection der exponirteslen Körperge!)iete, 
also der Hände und Unterarme, des Gesichts, des Haupt- und bJart- 
haares, ist vor dem Verlassen eines diphtheriekranken oder ver- 
dächtigen Kindes geboten^ und zwar am Besten mit 1 : 2000 Sublimat. 
Für die Hände sind Seife und Bürste zu verwenden. 

ä. Tsl es möglich, so desinfieire man auch die oberen Respiratioils- 
wege (Naise und Mund) mit einer antiseptisehen Lösung (Kali hyper- • 
mangaUt Acid, bor.) oder mindestens mit abgekochtem Wasser und 
Chlornatrium. 

4. Die Kleidung ist vor dem Verlassen des Zimmers mit einer 
in Sublimatlösung angefeucbleten Bürsle zu behandeln. 

5. Ist eine längere unmittelbare Berührung mit dem Kinde 
nöthig, so sollten Arzt, Wärterin, Mutter etc. eine gut schützende» 
abwaschbare Schürze vorbinden, die aber im Zimmer zurückzulassen 
und hier mit Sublimat abzuwaschen ist. Es wird dies besonders 
dann in Frage kommen, wenn eingehende Besichtigungen der Schleim- 
häute, Pinselvmgen, Injectionen u. dergK ausgeführt werden. 

6. Sind an eine mit dem Kinde beschältigte Person durch An- 
husten Schleim, Membranstückchen, Blut oder Eiler gelangt, so 
müssen die dadurch direet betrofTenen Stellen noch ganz besonders 
gereinigt werden. Dies gilt auch von der Conjunctiva sowie von 
Augengläsern, wenn Partikel dorthin geschleudert wurden. 

7. Personen, die mit einem diphtheriekranken Kinde in Be- 
ührung gekommen waren, sollten nicht eher zu gesunden Kindern 

gehen, als bis sie sich einige Zeit der freien Luft ausgcselzU eventuell 
umgekleidet haben. 

8. Besuche zwischen einem infeclionsfreien und einem infieirten 
Hause sind thunlichst zu vermeiden. 
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9. Hausthiere sind aus einem Diphtheriezimmer zu enüernen, 

Sie könnten entgegenhalten, dass es im gewöhn liehen lieben schwer 
ist. alle diese Vorschriften selbst zu erfüllen oder ihre Befolgum-i 
beim Fuhlicum durchzusetzen. Allein Sie müssen zugestehen, da!?s 
nur eine Verallgemeinerung der Aseptik hier einen Wandel 
schaffen kann. So lange nicht dem Publicum das Gefühl für skrupulöse 
Reinlichkeit vom Arzte .anerzogen wird, so lange wird auch die 
Verbreitung des Diphtherie-Contagiums durch lebende Individuen 
fortbestehen. 

Dass Gegenstände zu Zwischenträgern werden können, ist 
5:weifellos. Zwar gehen furchtsame Gemüther in diesem Punkte zu 
weit, indem sie die Besorgniss bis in das Tragikomische steigern: 
aber Thatsache ist es, dass Objecte, welche mit diphtherilischen 
Kindern oder der sie umgebenden Atmosphäre in Berührung waren, 
die pathogenen Keime festhalten und an anderem Orte wieder ab- 
geben können. Auch dies mögen einige Beobachtungen aus der 
ärztlichen Praxis belegen: 

I. Eine Mutter sieht einem krankheitsverdächtigeir Kinde unter 
Benützung eines Löffelstiels in den Hals. Alsdann legt sie 
den Löffel auf die Tischdecke und wischt ihn erst lange 
nachher oberflächlich an einem Handtuch ab. Später wird 
der Löffel zur MahL'eit benutzt, ebenso die Tischdecke; das 
Handtuch aber dient zum Abtrocknen eines anderen Kindes. 
Wenige Tage darauf bricht die Diphtherie bei den anderen 
Kindern der betreffenden Familie aus. 

II. Eine verheiratete Schneiderin, deren Kind an Diphtherie er- 
krankt ist, arbeitet in demselben Zimmer, in welchem dieses 
liegt, an einem Kleide. Alsbald nach dessen Ablieferung wird 
ein Kind der Bestellerin von der gleichen Krankheit befallen. 

III. Neben dem Verkaufslocale eines Bäckei*s befindet sich der 
Wohnraum, und dort Hegt ein diphtheriekrankes Kind. Die 
Frau gehl ab und zu, um nach dem Kinde zu sehen und dann 
wieder an das Fenster, um Backwaare zu verkaufen. Nach 
Empfang solcher, erkranken in der Familie eines ahnungslosen 
Käufers mehrere Kinder zugleich an Diphtherie. 

IV. Ein Kind wird in geschlossener Droschke nach einem Kranken- 
haus gefahren, weil es Erscheinungen von Diphtherie zeigt. 
Der näch.ste Fahrgast, der von diesem Missbrauch nichts weiss, 
ist eine Dame, die nach Hause fährt. Wenige Tage später ent- 
wickelt sich bei ihrem Kinde, das sie bei der Heimkehr begrüsst 
hatte, Diphtherie. 

Digitized by VjOOQIC 



Grundzüge einer sysleinatischen Diphtherie-Prophylaxis. 229 

* V. Einem Kinde, das sich in der Recoiivalescenz nach Diphtherie 
aber noch bettlägerig befindet, werden zum Zeitvertreib illustrirte 
Journale aus einem Lesezirkel gegeben. Nach einigen 
Tagen wandern die Journale in eine andere Familie, wo sie 
die Krankheit auf ein Kind, welches die Bilder besieht, über- 
tragen. 

Vf. Wegen Diphtherie gurgelt ein Kind. Die ausgegurgelten Mem- 
branen wej'den undesinficirt in den Ausguss geschüttet. 
Einige Tage daraul bricht die Krankheit in der darunter be- 
findlichen Wohnung aus. 

VII. Es ist ein Kind an Diphtherie gestorben. Die Eltern verschenken 
Puppen und Spielsachen, mit denen das Kind sich nocli 
während der Krankheit unterhalten hat, an die Familie eines 
früheren Dienstboten. Sofort tritt dort Diphtherie auf. 

Vfll Die von einem diphtheriekranken Kinde gebrauchte Wäsche 
wird undesinficirt und trocken einer Wäscherin übergeben 
welche sie in ihre Wohnräume mitnimmt. Kurze Zeit darauf 
Sieigt sich bei einem Kinde der Frau dieselbe Krankheit. 

So viel geht aus derartigen Beispielen zum Mindesten hervor, 
dass die an Gegenständen haftenden, entwicklungsfähigen Coccen 
sotort wieder auf Kinder verschleppt werden können und dass sie 
hier^ sobald die Bedingungen ihrer weiteren Vermehrung günstig 
sind, auch aufs Neue Diphtherie hervorrufen. 

Man ist berechtigt, daraus folgende Schlüsse zu ziehen : 

1) Es ist erwünscht, dem Kinde nur solche Dinge zu seiner Be- 
schäftigung zu lassen, deren glatte Flächen etwaigen Infections- 
Stoffen wenig Gelegenheit zum Haften bieten oder die ohne 
Schaden vernichtet werden können. 

2) Alle Gegenstände, welche direct mit dem erkrankten Kinde 
in Berührung gekommen sind, müssen sofort und noch ehe 
sie aas dem Zimmer kommen, gründlich desinficirt werden. 
Speciell sind: 

a) Mundbesichtigungs-Löffel und Metallspatel 
in 50/0 Lyijol, (1 1 a s s p a t e 1 und Pinsel in 1 Voo Sublimat 
zu legen und dann mit Watte gründlich zu reinigen. Alle 
diese Gegenstände, ebenso wie Ess- und Trinkgeschirre 
müssen im Zimmer bleiben und hier desinficirt, resp. 
gereinigt werden. 

b) Rett- und Leibwäsche, vor Allem Hand-, Tisch- 
und Taschentücher, Servietten u id dergl. sind, 

Digitized by VjOOQIC 



230 Gmndaüge dner systematischen Diphtherie- Prophylaxis. 

auch wenn sie nicht nachweislich von diphtheritiächeji 
Seereten beschmutzt waren, dennoch im Zimmer in ein 
(iefäsö mit dreiprocent. Lysol üu legen und so durchfeuchtet 
aus dem Zimmer zu bringen, resp. der Wäscherin nur 
in diesem Zustande zu übergeben ; 

c) Spielsachen, Bücher, Kleider und andere vom 

Kinde benützte Gegenstände sind entweder zu verbrermen 
oder in stimmendem Dampfe zu sterilisiren, ehe sie wieder 
in (iebraueh genommen werden. 

3) Die Schale, in welche Flüssigkeiten ausgegurgelt werden > muss 
in Höhe von 2 Cm. l»/oo SuWimal oder 5Vo Lysollösung enthalten. 
Undesinficirt darf nichts derartiges in den Ausguss geschüttet 
werden. 

4) Das Benützen öfTentlicher Fuhrwerke zum Transport diphtherie- 
kranker- oder verdächtiger Kinder ist durch strenge Strafen 
zu ahnden. 

n) Gewerbetreibende oder Händler, welche NahrungsmiUel oder 
(iebrauchbgegensiände herstellen resp. verkaulen, dürfen 
diphtheriekranke Kinder nicht in den Herslellungsräumen und 
Verkaufslocalen, resp. in deren Nähe belassen. 

Punkt 1 bis 3 lassen sich nicht durch gesetzliche Strafen er- 
zwingen; hier kann wiederum nur Aufklärung und Warnung Abhilfe 
schaffen. Hingegen werden zu Funkt 4 und 5 Verordnungen und 
Strafen im Interesse des Gemeinwohles am Platze öein.. Sehr wünschen 
muss man, dass die schon bestehenden medicinalpolizeilichen Be- 
stimmungen mögUchst verschärft würden. 

Handelt es sich bisher um ein Verhüten der Ueber- 
tragung von Individuum auf Individuum, so müssen wir 
nunmehr noch einer zweiten Aufgabe näher treten, nämlich der 
persönlichen DiphLherie-Prophylaxis, der Abwehr des Gen- 
ta g i u m s vom Kinde, eventuell der raschen Ablödtung einge- 
drungener pathogener Keime. Wir dürfen nielit vergessen, dass solche, 
in der das Kind umgebenden Athmungsluft fast nie fehlen, zumal in 
den Wohnungen, Häusern und Höfen grösserer Städte. Es ist wohl 
zweifellos, dass der Mensch ihnen nahezu immer exponirt ist unc 
in der That hat die bacLerielle Untersuchung von Lufiproben, di€ 
geschlossenen, von Menschen erfüllten Räumen oder der Strasse enl 
nommen waren, die hohe Zahl der Keime, die wir mit Jedem Athem- 
/.ug aulnehmen müssen, ergeben. Das Kind athmel also überhaupt 
nur eine keimhaltige, Ja manchmal sogar eine sehr keim reiche Luft 
Nur auf hohen Bergen oder am MeeressLrande bei Seewind düfftt 
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die von ihm inbalirte Luft ziemlich keimfrei sein. Dass unter den in der 
Lult schwebenden Keimen ziemlicli oft iiifet;iiö.«e sind, darf nicht 
befremden ; ebenso wenig aber darf man sich wmidern, wenn man 
Hiebt, dasü diese trot^ ihrer pathogenen Eigenschaiten das Kind nicht 
anstecken und krank machen. 

Den [.öPFmKöCHEN riacillns hat man auch in der gesunden 
Mund- und Bachen höhle des Kindes nactige wiesen ; aber der intacten 
E p i t h e 1 d e c k t;, der normalen und gesunden spiegelglatten 
Hchleimhaut war es zu danken, dass kein Haften, keine An* 
siedelung, kein Eindringen in Kpithellücken und in das subepitliehale 
Stratum ertblgte. Solche Kinder bleiben trotz der V^irulenz der ein- 
geathmeten Mikroben frei von Diphtherie, während bei anderen mit 
chronischem Katarrh^ geschwellter und stellenweise de9 schon ge- 
lockerten Epithels beraubter SchleimhauU dieselben Mikroorganismen 
t^owohl auf der Überfläche der Schleimhaut, als in deren Buchten 
und Lacunen haften, Lst einmal ihre Invasion begünstigt, dann steht 
ihnen auch nichts mehr im Wege: sie dringen in die Tiefe und be- 
ginnen ihr Zerstörungswerk, So günstig die Ferspeclive ist, die sich 
uns durch das Heilserum beziehungsweise durch das Antitoxin lür die 
Zukunit eröffnet, so ist doch nicht abzusehen, ob und wann die 
Schutzimpfung gegen Diphlherie so weit gediehen sein wird, um . 
ähnlich wie die Vaecination zu einer allgemeinen p r o p h y- 
U c t i B G b e n Einführung zu gelangen. Bis au f Weiteres wird 
man gut thun, den localen Schutz als unumgänglich und unent- 
behrhch anzusehen. In einer unversehrten, normalen Schleim- 
haut der oberen Luftwege müssen wir, bis die Inununisirung des 
Gesammtorgajiisraus zu einer anerkannten Massregel geworden ist- 
die Hauptbedingung einer gewissen Immunität erblicken. 

Die Frage hegt nunmehr : Können wir dem Kinde diese intacte 
Schleimhaut erhalten?» — Wir können in der That Manches dazu 
beilragen. 

Zunächst sind Verletzungen der Schleimhäute mög* 
liehst zu vermeiden. Das zarte Epithel derselben wird durch unvor- 
sichtige Manipulationen mit einem Hpatet, dem I^öffelstielj der Zahn- 
bürste und dergleichen schon leicht abgestossem Aber auch das Aus- 
wischen mit einem Läppchen unter starkem b'^ingerdrucke kann, wie 
man am Säuglingsmunde oft bemerkt, recht ausgedehnte Erosionen 
herbeiführen, was die BEDNAR'schen Placques zur tJenügc lehren, Be- 
iannt ist ferner, wie leicht man, 2umat wenn das Kind Widerstand 
leistet und die Schleimhaut schon entzündlich geschwollen is>t^ mit 
einem Löffelstiel oder Pinsel nicht nur das Epithel abschabt, sondern 
auch einen Theil der Mucosa, so dass blutende Substanzverluste zu- 
rückbleiben. Die (iefahr dieser V'erletzungen beruht gerade darin. 
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dass durch sie Lymphräume eröffnet werden und nun etsX den bisher 
in den obersten Gewebsschichten ruhenden Coccen das Eindringen 
in die Tiefe erleichtert wird, wo sie kaum erreichbar sind. Man 
hat aus diesem Grunde mehr und mehr die Methoden der Diph- 
therie-Behandlung bevorzugt, welche die Continuiläl der Epithel- 
decke schonen. 

Die zweite Bedingung einer relativen Immunität ist eine ge- 
wisse Abhärtung der Schleimhaut. So allgemein die Ab- 
härtung der Oberhaut zumal am Hals und Runipt geübt wird, die 
das Kind gegen Temperaturschwankungen unempfindlicher macht, s?o 
vernachlässigt ist oft auch die ganz analoge Manipulation bezüglich 
der Respirations-Schleimhaut. Es ist wohl keine Selbst täui^chung, 
wenn man die Häufigkeit ihrer «Erkältungen» darauf xurücklühri, 
dass diese Organe, anstatt systematisch zu einer gewisnen Resisten;^ 
gebracht zu werden, bei den meisten Kindern verwöhnt und ver- 
weichlicht sind. In der That kann selbst der Aermste durch regei* 
massige kühle Spülungen der Nase und des Nasenrachen- 
raumes, durch mehrmals im Tage wiederholtes Gurgeln di<^ 
Schleimhäute gegen äussere Einflüsse fast ohne Mühe zu widerstands- 
fähigen Organen — - ich möchte sagen — erziehen. Setzt man zu 
Wasser von passender Temperatur, die nicht unter lO^^H und nicht 
über 15® R betragen soll, etwas Kochsalz isu, (etwa eine Mesi^er- 
spitze auf ein kleines Trinkglas von 1000 Inhalt), so wirkt diese 
Lösung gleichzeitig auf das Epithel der Schleimhäute ebenao structur- 
er haltend ein, wie die physiologische Kochsalzlösung auf die Zellen 
anderer lebender Gewebe. Ganz abgesehen von jeder antidiphtherischen 
Wirkung wird also jedenfalls eine physiologische erreicht, nämlich 
die Erhaltung der Schleimhaut und ihrer Bedeckungen und die Er- 
höhung ihrer Widerstandsfähigkeit. Diese ist aber gerade für die 
Diphtherie-Prophylaxis von höchster Bedeutung; denn sie verbürgt 
bis zu einem gewissen Grade eine nicht nur normale, sondern über- 
haupt gesunde Schleimhaut. 

So lange man im Stande ist, acute oder chronische Ent- 
zündungen, katarrhalische Schwellungen und Hyper- 
secretionen von der Schleimhaut fern zu halten, so lange kann man 
ziemlich sicher sein, dass das Kind auch eine relative Immunität 
gegen Diphtherie besitzt. Die Oberfläche der Schleimhaut zeigt keine 
Rauhigkeit, das Gefüge ihrer Zellen ist dicht und fest; die Lymph- 
bahnen sind nicht durch Transsudate erweitert, die Capillaren nicht 
strotzend. In ihrem Bau zeigen die Zellen noch keine Veränderung. 
Es finden weder Stauungen, noch Leukocyten - Auswanderungen, 
weder Blutungen noch Thrombosen statt. Auch besitzt die Schleim- 
haut noch ihre normale geringe Dicke und ihre feste Anheltung. 
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Die Drisen sind weder geschwellt noch in gesteigerter secretorischer 
Tbätigkeit Vermag man die Schleimhaut in diesem Zustande zu er- 
halten, so hat mau damit eine annähernde Sicherheit gegen das 
Haften und Einnisten von Mikroben, Das Bestreben wird also dahin 
gehen muHsen, zunächst acci den teile, sogenannte Erkältungs- 
krankheilen mögUchst zu verhüten, aber nicht durch ängstliches 
Verwahren, sondern gerade durch die erwähnte^ abhärtende Pflege. 

Worin diese bestehen soll, ist mit wenigen Worten gesagt : 

1) in der Verhütung von abnormen Reizen; 

2) in unausgesetzter, peinlicher Reinhaltung; 

3J in täglicher mechaDiBcher Entfernung etwa inhalirter 
. Keime; 

4) in goichzeitiger chemischer Aufhebung ihrer E n t- 
wicklungsfähigkeit 

Was die Reize betrifft, welche die Schleimhaut der oberen 
Luftwege in Hyperämie und Entzündung versetzen können, so sind 
dies in der Hauptsache physikalische, nämHch : 

a) ungewöhnUeh hohe oder niedere Temperaturen an sich; 
, b) unvermittelte Differenzen zwischen solchen Extremen; 

e) die in der Luft enthaltenen staubförmigen Elemente. 

Abnorme Temperaturen der Speisen nnd (Jetränke kommen 
selten in Frage, weil das Kind schon instinctiv zu heisse und zu 
kalte Nahrung verweigerl. Es handelt sich hauplsächüch um die 
Athmung^luft, Dieselbe wirkt unmittelbar auf die Sclileimhäute ein ; 
es ist deshalb erwünscht, dass sie von mittlerer, mögliclis! gleich- 
raäsaiger Temperatur und möglichst staubfrei sei Man ge- 
wöhne den Kindern bei Zeiten das Athmen mlloflenem Mund ab, halte 
sie vielmehr an, denselben sanft geschlossen zu halten und vor- 
wiegend durch die Nase zu athmen. Wo dies aus pathologischen 
Uründen (chron, Coryza, Nasenpolypen, Schwellung der Nasenraehen- 
tonsille) erschwert ist, beseitige man bald die belreffeiKien Leiden. 
Die bei der Nasenathmung vorgewärmte Intipirationslufl ist der direct 
bis in die Tiefe gelangenden kalten oft vorzuziehen; ja diese kann 
sogar zuweilen schwer reizen, wie wir bei Kindern mil Hasenscharten, 
Zahnlücken oder Tracheal wunden sehen. Stark br.^wegte Luft, besonders 
calter Wind, ferner rascher Wechsel zwischen warmer Binnen- und 
calter Aussenluft wirken nicht minder krankheitserregend. Schliesslich 
•*eizt staubige Luft, z. B. auf Landslrassen, öUentlichen Plätzen, in 
der Schule u. s, w. die Schleimhäute schwier und anhaltend, zumal 
wenn der Staub an scharfkantigen Elementen, Bacterien und or- • 
ganischen Auswurf sstoffen reich ist. Alle diese Reize aber erhöhen 
zugleich die Disposition zur Diphlheric. 
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Eines der einfachsten, sichersten SchutzmilLel ist die Hein* 
haltung der Schleimhäute, Mund- und Nasenhöhle werden schon 
dadurch von bact^riellen Keimen befreit, bis zu einem für die Praxis 
ausreichenden Grade aseptisch. Man sollte darauf iuilten, dass lägHcli 
mindestens einmal ein Einziehen in die Nase, mindestens zweimal 
gehöriges Gurgeln erfolgt. Kleineren Kindern wische man, statt 
dessen, die Mund und Rachenhöhle mit einem um dem Finger ge- 
wickelten Läppchen sanft aus. Abgekochtes scb wachsalziges oder 
mit Saccharin versetztes Wasser genügt hiezu. Die Zähne reinige man 
täglich, um Caries zu verhüten und zögere nicht, etwaige Slomatilis 
catarrhalis oder aphtosa, Soor oder Skorbut sofort energi-sch zu 
beseitigen, Zustände, die übrigens in einer gut gepflegten Mundhöhle 
kaum vorkommen. Die eben genannlen Manipulaiionen entlemen zu- 
gleich mechanisch etwaige Keime von den Buchten und Fallen 
der Schleimhaut 

Wichtig ist die mechanische Durchspülung des Nasen rächen* 
raumes, dessen adenoides Gewebe in seiner schwierigen Zuj^äuglich- 
keit die Ansiedelung von Mikroben besonders begünstigt. Vom Munde 
aus kann das Gurgeln allein dies nicht völlig bewirken. Häufiges laues 
Durchspülen von 'der Nase aus mit einer einfachen Douche» 
einem kleinem Ballon oder dergleichen ist gleichzeitg erforderlich, 
um die dortigen Recessus von etwaigen Eindringlingen stets frei zu 
halten. Sicher wird jene Stelle, die, ebenso wie die Nase, wohl oft 
den Ausgangspunkt der Diphtherie bildet, viel zu wenig beachtet 
In manchen Fällen von Mandel-Diphtherie ging schon ein analoger 
Process in der Nase oder dem Nasenrachenraum voran ; ja selbst 
die der Diphtherie zuweilen voraneilende Otitis media berulil gewiss 
bereits auf einer solchen nasopharyngealen Infeclion. 

Ich gebe jeder prophylactischen Methode, welche mit F 1 ü s s i g- 
keiten und mechanischer Bewegung derselben eingedrungene 
Keime sofort enfernt, den Vorzug vor der, so zu sagen, trockenen 
Desinfection der Mu ad höhle durch Mittel, welche der 
Speichel löst, oder welche durch 10—15 Minuten langes Kauen 
Speichelsecretion und Schluckbewegungen anregen und dadurch die 
langsam abgegebene Antiseptica in die Schleimhaut treiben sollen- 
Denn alle derartigen, im Munde langsam zergehenden, leicht anti- 
septischen Mischungen, so rationell sie zusammengesetzt und so un- 
schädlich sie sein mögen, lassen doch die Keime, soweit sie nicht 
mit dem Speichel verschluckt werden, in der Mundhöhle. Hie^u 
kommt, dass Nase und Nasenrachenraum dabei völlig unberück- 
sichtigt bleiben und dass kleinere Kinder noch zu ungeduldig und 
oft noch zu ungeschickt in der Anwendung von schmelzenden Gra- 
nules, Pastillen oder Kaupastillen sind. Eine melirmals^^ägUch statt- 
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findende, kurze, kräftige Durchspülung der Nase, des Nasenrachen- 
raumes und der Mundhöhle mit schwach anliseptischen Lösungen 
bietet nach meiner peniiönlichen An^^icht, physikalisch und chemisch 
vollkommeneren Schutz gegen das Haften von Mikroparasiten palho- 
gener Natur. Mechanische und chemische Wirkung müssen sich ver- 
binden. Letztere aber darf nie mit starken oder gar toxischen Anti- 
septieis arbeiten, welche dann, wenn etwas davon verschluckt wird, 
was bei dem noch ungeübten Kinde anfangs nicht so selten ist, 
einen Schaden verursachen können. 

In der Diphtherie-Frophyiaxis beschränke man sich auf wirk- 
lich praktisch durchtührbare, einfache, billige Manipulationen, wenn 
man will, dass sie thatsäcJdich durchgeführt werden. Complicirte 
Apparate, theure Arzneimittel und Alles, was zu viel Mühe macht, 
bringt die besten Intentionen zum Scheitern. 

Die zur Desinfection anzuwendenden Mittel dürfen, wie gesagt, 
Hiebt toxisch sein, wie Sublimat und chlorsaures Kali, nicht ätzend 
und stark riechend, wie die Phenole, nicht färbend wie Pyoktanin 
und übermangansaures Kali, das auch im trockenen Zustande ex- 
plosibel ist. Am Besten verwendet man deshalb vielleicht 1 Messer- 
spitze Borsäure und eine Masserspitze C h l o rn a 1 r i u m gelöst 
auf 1 Tasse abgekochten (also s terilisirten) und bis zur Lauheit 
abgekühlten Wassers. Diese Mittel sind im Handverkauf zu erlangen 
und ganz billig aber auch ausreichend. 

Wer mehr daran wenden kann, dem wird eines der käuflichen 
Mundwässer von Eukalyptus oder T h y mo 1 gute Dienste leisten. 
Vortrefflich hat sich mir emGe misch von leicht in heissem Wasser 
lösUchen Antisepticis, die nicht toxisch wirken, bewährt. Der 
genauen gleichmässigen Dosirung wegen, habe ich von diesen Bestand- 
theüen Tabletten von folgender Zusammensetzung anfertigen lassen. 
Eine jede enihält: 

R Äcid. boric» OB, 
Acid. salicyh 005, 

Natr, chlorat. 04, 

Saccharin Ol — hierzu Hess ich auf 1000*0 Masse setzen 

Ol. Eukalypt. glL 5, 

Ol. Menth, pip, 5'0. 

M. f. tabul. compressae D. tal. dos, No. 100. 

Diese cumulirte Wirkung combinirter leichter Antiseptica ist 
in ihrer Zusammensetzung sehr einfach und klar. Die Tabletten 
lösen sich in einer Tasse heissen Wassers unter leichtem Zerdrücken 
mit dem Löffel : sie sind sauber, haltbar und bei einem Preise von 
iV/a Pfennig pro Stück verfiältntssmässig billig Jeder Apotheker k^n 
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sie herstellen*) 4— 5 pro die reichen zur Antisepsis der Nasen- 
und Mundhöhle völlig aus. In einer solchen tnuyn die Hauptaufgabe 
der Diphtherie-Prophylaxe gesucht werden, iseitdem die bacterielle 
Pathogenese feststeht. 

Schon oben gedachte ich des D i p h t h e r i e - H e i I s e r u m ?y 
welches, dem Körper hypodermatisch einverleibt, aut Grund des 
Thierexperiments und der Versuche an Kindern möglicherweise iur 
eine gewisse Zeit Immunität verleiht, örtlich nicht reizt und den 
Körper nicht benachtheiligt. Der Impfschutz soll soforl und selbst dann 
noch eintreten, wenn bereits ein Stadium incubationis bealeht. Ausge- 
dehnte, mehrjährige Versuche an Kindern müssen xeigen, ob und wie 
lange diese, wenn sie einem zweifellosconstatirten Diphtherie- 
Contagium ausgesetzt sind, durch die Antitoxin-Impfung geschützt 
werden. Diese Versuche müssen sorgfältig, streng objectiv, kühl, ohne 
Voreingenommenheit oder überstürzenden Enthusiasmus angestellt 
werden, damit keine voreiligen, übertriebenen Erwartungen erweckt 
werden, die nur zur Enttäuschung führen würden. Wir stehen hier 
vor einem wissenschaftlich höchst interessanten, durch logisches, 
schrittweises Vorgehen im Laboratorium gewonnenen Resultate der 
Bacteriochemie ; wie jedes wissenschaftliche Problem muss es wissen- 
schaftlich und in Ruhe ausreifen, ohne vorzeitig in die Praxis ein- 
geführt zu werden. Erweist sich in dieser sein Werth* — und 
gerade die Privatpraxis bietet gute Bedingungen dar, um die 
Schutzkraft festzustellen ~ dann allerdings könnte es die Aussicht 
auf einfachere Lösung der Frage einer Diphtherie-Prophylaxis er- 
wecken. 

Es wäre festzustellen: 

a) Schützt eine einmalige Antitoxin-Einspritzung mit Sicherheit 
diejenigen gesunden Kinder, die mit einem nachweislich an 
Diphtherie erkrankten in Verkehr bleiben? 

b) Schützt sie in derartigen Fällen auch solche Kinder, welche 
bereits suspecte Angina oder sonstige Prodromi zeigen? 

c) Auf wie lange gewährt sie dem Kinde bestimmt 
Immunität ? 

Jeder gut und zuverlässig beobachtende Arzt kann zur Be- 
antwortung dieser Fragen beitragen; dann wird sich, wenn eine 
Sammelforschung reichliches Material verwerthen kann, zeigen, ob das 
Mittel allgemeine Einführung, vielleicht analog der Vaccine, verdient 

*) Bei meinen Versuchen, diese PastiUen gut löslich, handlich und billig 
herzustellen, hat mich Dr. Kade's Oranien-Apotheke in Berlin, welche mit vor- 
zQglichen technischen Einrichtungen fdr solche Zwecke ausgestattet ist, mit 
ihren reichen Erfahrungen auf dankenswertheste Weise unterstütz. 
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Unsere Zeit drängt zur raschen Ausnutzung und Verwerthung 
epochemachender Neuerungen. Diese Hast, die von einem bestimmten 
Gesichlspunkte aus sehr wohl zu verstehen ist, kann aber einer 
wirklich bedeutungsvollen Erfindung nicht förderlich sein. Um diese 
aus dem bactepiologischen Laboratorium in die Praxis zu über- 
tragen und hier auf die Dauer des Impfschutzes zu erproben, sind 
einige Jahre gemeinsamer Arbeit vieler Aerzte nothwendig, die mit 
besonnener Kritik beobachten und urtheilen. Hoffen wir, dass diese 
Arbeit im Interesse der Kinder gute Früchte trägt. Die Versuche 
sind nicht leicht, Kinder kann man nicht in gleicher Weise, wie das 
Thier im Laboratorium, zu mathematisch - exacten Experimenten 
benutzen, nicht willkürlich inflciren und künstlich immun machen, und 
so manches Kind ist schon von Haus aus immun gegen Diphtherie.' 

Bis die prophylactische Verwendung des Diphtherie-Heilserums 
auch iür das Kind zweifellos sichergestellt ist, und vielleicht auch 
dann noch, werden Sie gut thun, meine Herren, den Schwerpunkt 
der Diphtherie-Prophylaxis auf alle irn Vorstehenden dargelegten 
Massregeln zu legen, vor Allem auf die IsoUrung und die locale Asepsis. 
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Bclianiiiiig der durcl Häilysi bedinotfiii Anämien. 

Von 

Docent Dr. Castellmo 

in Qenua, 



Da vorliegende Arbeit den Cm fang einer vorläufigen Mittheilung 
nicht überschreiten soll, so kann ich mich nicht darauf einlassen, 
an die betjonderen Charaktere äu erinnern, durch welche sich jene 
schweren nutritiven Modificationen äussern, wovon im Nachfolgenden 
die Rede sein wird. 

Bekanntlich bietet das rothe Blutkörperchen nicht hei allen 
Anämien diese gewissen Alterationen, die ein Anzeichen schwerer 
Störungen im Organismus sind und die daher hei hochgradigen 
Dyskrasien auftreten. 

Es fallen daher m unser Unlersuchungijfeld nur jene Läsionen 
des Blutes, bei welchem mehr als eine numerische und cliromatische 
ModidcaFion seiner Elemente die stark angegriffene Vitalität den 
rothen Blutkörperclien^ ganz besonders die Aufmerksamkeit aut sich 
zieht: dessen bedeutend herabgesetzte Widerstandsfähigkeit, dessen 
geschwächtes oder in Zerfall begriffenes liefüge, dessen verringerte 
Affinität zum BlutiarbstofT, sie alle verleihen der Blutalteration das 
Merkmal ihrer Schwere. 

AUe diese verschiedenen, der Resistent der schwer lädirten Blut- 
körperchen eigenthümlichen Erscheinungen pflegt man heute unter der 
Bezeichnung H ä m o 1 y s e zusammenzufassen ; sie verdienen einen 
hervorragenden Platz bei dem Studium dieses Gewebes einzunehmen, 
da sie Thatsachen schwerer Ernährungsistörungen darstellen, und sie 
tordern eine ernste Berücksichtigung und ein eingehendes Studium 
durch eine geeignete und ausgedehntere Prüfungstechnik, Denn es genügt 
nicht die einfache numerische FesLstellung der rothen Blutkörperehen 
— die auch allzu grossen Schwankun^'en und empfindlichen Fehler 
(fuellen ausgesetzt ist — es genügt nicht die Bestimmung d 
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HämoglobingehaUes,* um die semiotischen Kriterien d&s Zuötandes 
des Blutes zu erlangen; die Modificationen chemischer und morpiiu- 
logischer Natur, die im Innern des Protoplasma des rolhen Blut- 
körperchens stattfinden (welche die physiologirschen Eigerii^ichallen 
und Functionen beträchtlich einschränken, und die der Aufdruck 
regressiver und degenerativer Processe sind), sind es, die uns eine 
genaue Kenntniss von den vom Blute erlittenen Alterationen geben. 

Nur an der Hand dieser Betrachtungen können ^vir also 
ermitteln, ob in einem Blute die Phänomene der Nekrobiose 4e^ 
Protoplasmas und seiner morphologischen Elemente sich bereits 
entwickelt haben oder in der Entwicklung begriffen mnd: nur mit 
Untersuchungen, die auf die Kenntniss dieser Erscheinungen hin- 
zielen, können wir ein Urtheil über die Resistenz und die Vitälitäl 
dieser Elemente selbst gewinnen. 

Maragliano und ich sind die Ersten gewi^s^en. die die semio* 
tischen Untersuchungen des Blutes in diesem Sinne erweitert und 
die feineren Anzeichen der Alterationen gefunden haben, die die 
rothen Blutkörperchen unter pathologischen Bedingungen erleiden 
können. 

Durch eine Reihe von seit dem Jahre 1885 begonnenen und 
seither nicht unterbrochenen Untersuchungen haben wir die (irund- 
lagen der neuen semejologischen Kriterien gelegt, an welche sich 
die Untersuchungstechnik der klinischen HämalologJe halten rf€>lUe, 
und die Daten zu derartigen Messungen und Bestimmungen gelieferL 

Und die Idee, die uns zu diesen Untersuchungen annpornl©, 
war eine so wichtige und rationelle, dass wir mfi heute zn unserer 
grossen Befriedigung sehr häufig und mit gltiiizendem Erfolge an- 
gewendet sehen. 

In Italien wurde sie von allen Forschern auf die^^em fiebiele 
adoptirt und im Auslande von Hünter, Gilbkrt, Rkonard, Salämon. 
EvERARD, Demoor, Limbeck etc. Dieser Letztere, einer der hervor- 
ragendsten Pfleger der Hämatologie, hatte nicht nur (ieiegenheit, 
unsere Untersuchungsmethoden und Conclusionen zu überprüfen und 
vollauf zu bestätigen, sondern er behauptete sogar in seiner jüngsten 
Publication, dass sie als Führer Demjenigen dienen sollen, der sich 
vornimmt, exacte Untersuchungen über das Blut anzuÄtellen. 

Wir haben auf diese Dinge hinweisen wollen, zur Erklärung 
des jener (iruppe von Anämien beigelegten Wortes, bei welchen 
mehr als die numerische Verminderung die qualitative Veränderung 
der rothen Blutkörperchen die Aufmerk^^amkeit auf mch ssieht- 

Die Therapie dieser Anämien zeigt sich iast immer unzu- 
reichend, w^eil die Natur der Krankheit, die derartige hämolytische 
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Phänomene hervorruft, in der Mehrzahl der Fälle zu den schweren, 
jedem therapeutischen Versuclie trotzenden Störungen des Organismus 
gehört. 

In der That vermögen weder daj> Arsenik, noch das Eisen, 
noch das Hämoglobin, noch die Chtornatrium-lnjectionen irgend eine 
wohlthätige Wirkung auszunben. 

Es erscheint demnach das Verl ati gen nach anderen therapea- 
tischen Mitteln vollauf berechtigt. 

L 

Wir verdanken Herrn Professor Murrj, dem bekatmten Kliniker 
aus Bologna, die Idee, die uns veraniair^st hat, Untersuchungen über 
den Werlh des Sublimates in solchen Zuständen an^iustellen, 

[d einigen seiner interessanten Vorlegungen auf der Klinik zu 
Bologna: «Ueber die Kälte- Hämoglobin urie» *) konnte 
er bei der Untersuchung einiger Kranken, die diese KrankheiiSiorm 
darboten^ vor Allem feststellen, dass nicht immer, aber gewiss häufig, 
dieser seltsame Symptomen complex nur bei Personen sich äussere 
die an den Folgen der keltischen Infection, zuweilen sehr alten 
Datums, zuweilen jüngeren Datums», leiden. tDie Kenntnisse — sagt 
Mdbri — ^^dieses Causalnexus, den früher Niemand erkannt hatte, 
Jührte mich auf die specifische Behandlung und ermöglichte so die 
Genesung zweier Patienten. > 

Dieses Resultat wurde in den auf die erslen Beobachtungen 
folgenden Jahren bei anderen Kranken bestätigt, die ebenfalls in 
Behandlung des Prof. Murhi sfanden. 

Ehrlich, Lichtheim, Boas, M^NNmo, Scuumackkr schlössen sich 
der von dem italienischen Kliniker vertretenen Anschauung an und 
sie berichteten später über eigene Beobachtungen von Hämoglobinurie^ 
bei der die Mercurialbehandlung über die Dissocialion des Hämo- 
globins von dem Stroma der Blutkörperchen den Sieg davontrug. 
Diese Autoren zögerten jedoch die pathogenetische Anschauung 
MuRRrs zu accepliren wegen des Umstandeis, dass die Annahme 
der syphilitischen Natur in ihren Fällen nicht immer durch die 
Anamnese festgestellt werden konnte. 

In der -Statistik der Fälle von Hämoglobinurie, die Murri seit 
dem Jahre 1880 gesammelt und die im (ianzen die Zahl 36 bildeten, 
war in 15 Fällen die Hämoglobinurie sicher auf Syphilis beruhend, 
in 5 Fällen wurde Syphilis ausgeschlossen^ in 14 Fällen wurde der- 
selben nicht einmal Erwähnung gethan, in 2 war die Diagnose 
zweifelhaft. 



*1 Rivisla eiinica 1879. m. Bb. 
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Nach Veröffentlichung dieser Statistik wurden .später neue Fälle 
von Maraguano, S£:e, Labardib, L^pjnb u. A. mitgetheilt, bei denen 
die Mögliclikeit der keltischen Infection in einigen Fällen angenommen, 
in anderen ausgeschlossen werden konnte. 

Es bleibt jedoch immer eine Thatsache von grosser Bedeutung 
für uns, dass nämlich mit Ausnahme Lighthbim'is keiner der soeben 
erwähnten Autoren und der von Mdrri in seiner Statistik erwähnten, 
sowie niemand der Forecher, die sich später mit dem fraglichen 
Gegenstande befasslen, negative Thatsachen entgegensetzen und die 
Behauptung Mdrri's rücksichtlich des günstigen Einflusses der 
Mercurialcur auf den Verlauf des fraglichen Krankheit^sprocesses 
negiren konnte. 

Es muss bemerkt werden, dass der Einwand Ijchtheim's nicht 
etwa auf dem negativen Resultat der Cur bei einigen Kranken beruht, 
sondern von rein theoretischen Anschauungen ausgeht. 

Es ist nicht unsere Aufgabe, die übrigens für uns ohne Interesse 
wäre, mit der Pathogenese der Hämoglobinurie uns zu beschäftigen 
und zu untersuchen, ob sie die Manifestation eines vitalen Frocessea 
$ui generis sei, eui von der Wirkung der Kälte aut die Vitalität 
des rothen Blutkörperchens abhängiges Krankheilswesen, oder viel- 
mehr ein Epiphänomen mehrerer, an verschiedene ätiologische Agentien 
gebundenen Krankheitsformen. Nur wollen wir hervorheben und fest- 
stellen, dass, welch' immer auch das ätiologische Moment sein mag, 
doch immer das von Mdrri hervorgehobene Factum übrig bleibt, 
dass nämUch < die Quecksilber - Behandlung stets dazu dient, das 
krankhafte Symptom zum Verschwinden zu bringen, selbst dort, wo 
jedes andere Medicament fehlschlug >, und dass für das Zustande- 
kommen der Hämoglobinurie immer das dyskra.sisefie Element und 
eine Vulnerabilität der Blutkörperchen sowie eine Disposition der- 
selben zum Verluste ihres Hämoglobins nothwendig sind — ^ Vulne- 
rabilität und Frädisposition, die durch die Mercurialcur im günstigen 
Sinne modificirt werden. Welch' immer die pathogenetii^che Grund- 
anschau ung sein mag, es handelt sich doch immer, sagt Muaßt 
um einen krankhaften Mechanismus, der nur in Folge äusserer 
Anlässe in Action tritt: cfch glaube bei der Källehämoglobinurie 
nicht einen einfachen, sondern doppelten Mechanismus nachgewiesen 
2U haben: dieselbe geht nämlich aus einer constanten dyskra- 
s i .'^c h e n Störung und aus einer intermittirenden nervösen 
Störung hervor. Das nervöse Element besteht in einer abnormen 
Erregbarkeit der vasomotorischen Reflexcentren, wonach der Me- 
chanismus sowohl durch einen Reiz in Action gesetzt werden könnte, 
der auf die thermischen Hautnerven einwirkt (Kältehämoglobinurie), 
als auch durch das Hirn (psychische Hämoglobinurie) oder durch 
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die Muskelnerven (mechanische Hämoglobinurie) oder endlich durch die 
üterusnerven (menstruale Hämoglobinurie) oder endlich durch die 
Magennerven (Inanitions-Hämoglobinurie). » 

Noch eine weitere Thatsache, die wir den Vorträgen Mürri's 
entnehmen, verdient hervorgehoben zu werden, denn sie ist es, die 
in ganz besonderer Weise unsere Aufmerksamkeit auf sich gelenkt 
hat und die uns bei unseren Untersuchungen mit Hg Cla geleitet hat. 

Von der Thatsache ausgehend, dass die Hämoglobinurie bei 
Syphilitischen ein häufiges Vorkommniss ist, haben Mürri und Vitali 
sehen wollen, ob die geringe Resistenz der rothen Blutkörperchen 
der Kälte gegenüber nur den Hämoglobinurien eigenthümlich oder 
allen Syphilitischen gemeinsam sei. Sie unterzogen das Blut von 75 
mit Lues behafteten Menschen einer Prüfung und erzielten fol- 
gende Resultate: Bei 33 Patienten liess man das Blut bei einem 
Ofen gerinnen (Temp. zwischen 20 und 30); auf diese 33 erhielt 
man 29 mal vollkommen klares Serum, 7 mal schwachröthliches 
Serum, Weitere 21 Versuche, die man bei gewöhnlicher Temperatur 
anstellte, ergaben nur 6 mal ein gänzlich klares und farbloses Serum, 
während 16 Mal eine schwache Färbung in's Röthliche beobachtet 
wurde. Bei 21 Versuchen, in denen das Blut unmittelbar nach der 
Extraction aufs Eis gelegt wurde, blieb diese Färbung nicht 
ein einziges mal aus. Also nicht allein die Blut- 
körperchen der Hämoglobinurischen, sondern auch 
diejenigen der Syphilitischen widerstehen weniger 
als de norma den starken Abkühlungen. Dieser Befund 
wurde auch von Maragliano festgestellt, worüber er in seiner ersten 
Publication «über der Resistenz des Blutes» eingehend berichtet hat, 
und später von Maraguano und Castbluno, Kovalbwski, Vicarblu, 
Jaksgh, Robin, Rollet, Bassbt, Polotschnow, Schulz, Soulibr 
WiLBouGHBwrrsGH, Blistbr, Mighbl, Keybr, Grassi, Massa, Campana, 
GozzBTTi, Db Lugca, Sghlbsingbr, Hallopbad, Breda Fabris bestätigt. 

Wie kommt es nun, dass nicht alle Syphilitischen Hämoglobi- 
nurie aufweisen? Und warum ist die Hämoglobinurie ein so seltenes 
Phänomen, obwohl die Syphilis so häufig vorkommt? Hängt dies 
vielleicht davon ab, dass bei diesen Patienten der zweite von Mürri 
festgestellte Factor, nämlich die nervöseStörung, tehlt ? «Doch 
nicht>, erwidert Mürri und fährt dann fort: dn der That wissen 
wir, dass die vasculären Erscheinungen bei Syphüitischen getrennt 
von jenem Symptom ablaufen können, ja sogar für gewöhnlich ge- 
trennt ablaufen. Bei meinem Patienten, auf den ich bereits hinge- 
wiesen habe, coexistirten seit Langem schon sehr schwere Störungen 
des Getässapparates und Lues, ohne Hämoglobinurie hervorgerufen zu 
haben. Was fehlte zu den zwei mitwirkenden Ursachen um die 
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Wirkung hervorzubringen ? Hängt vielleiclil vop dem ürade dieser 
zwei Elemente das Auftreten oder das Fehlen der Hämoglobirmrie 
ab? Ohne Zweifel besteht diese Unbekannte in der von mir selbst 
vorgeschlagenen und nunmehr allgemein angenommenen Deutung.» 

Aus dem bisher Gesagten geht also hervor: u) nicht jede Hämo- 
globinurie ist syphilitischen Ursprunges ; i) die Hämof,'Iobmurie ist an 
die Coexistenz zweier Factoren gebunden, an die eont?tante dys- 
kratische Störung und an die interm ittirende nervöse 
Störung: c) bei Syphilitischen fehlen die^e zwei Factoren nicht, 
während das Phänomen Hämoglobinurie oft fehlt; ä) auf jede Hämo- 
globinnrie hat die Quecksilbercur einen günstigen Einfluss ; es folgt 
daraus, dass die Mercurbehandlung entweder das nervöse Clement 
oder das dyskrasische Element modificirt. 

So viel ich weiss, hat bisher kein Fon^eher hervorgehoben, 
dass das Quecksilber auf die abnorme Erregbarkeit der vasomotorischen 
Reflexcentren der Hämoglobinurischen einwirken kann, während wir 
über genaue und schätzenswerthe Unters ucliungen über die Wirkung 
dieses Metalls auf die Resistenz und die Vitalität des Blutes aufzu- 
weisen haben. 

Als Erster war es Paccini, der diese Eigenschaft des Hg Cl^ 
erkannte, die er bei der Zubereitung seiner clas^^ii^chen gesundheits- 
bewahrenden Flüssigkeit verwerthete. Darauf folgten die Studien Hobin's, 

RoLLET's, PeTROWSKI's, BaSSET's, PoLOTSCHNOW S, WlLBOOCHEWlTBCHS, 

Keybr's, Campana's, Schültz's, Soülier*s, welche alle annahmen, 
dass das Quecksilber bei der Syphihs auch als Hlutconstituenj^ wirke. 

Hier müssen wir gleich an die diesbezügüchen inleressanlen 
Studien Mosso's erinnern, mit denen dieser Physiologe deutlich be- 
stimmen konnte, aufweiche Weise und bis zu welt^liem ConceDtralions- 
grade das Hg Cl^ diese seine erhaltende Wirkung zu äussern vermöge. 

Später lieferten neue Beiträge zur besseren Kenntnis^ des Queck- 
silbers Haybm, Löwitt, Ollbb, Maraqluno« CkYkzzmi u. A. Dieser 
Letztere widmete ein sehr eingehendes und accurated Studium der 
Wirkung des Hg Cla auf die Resistenz des Blules. Diesen seinen 
Untersuchungen liess er einige Versuche vorausgehen, um zu Heben, 
ob das Sublimat in einer noch grösseren Verdünnung als in der 
PACCiNi'schen Formel die Resistenz der rothen Blutkörperchen steigern 
würde und ob diese Steigung der Widerslandstähigkeit in vitr. 
dem Quecksilber als solchem oder dem Sublimat zuzuschreiben sei 
Nachdem er beim ersten Versuche zwei gleiche Reihen von Heageoi> 
gläsern mit Chlornatriumlösungen (Methode Mosso) vorbereitet, fügii 
er zu jeder Eprouvette einer Serie einige Tropfen einer eoncfvnlrirtei 
Lösung von Aetzsubhmat hinzu, dass eine Verdünnung dieser Sub 
stanz auf circa V2 P^o Mille erhalten wurde. Während man nun 
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mtchdem zu den Eprouvetten beider Reihen Kaninchenblut, und zwar 
tür jede EproQYette in gleichem Verhältniss zwischen Flüssigkeit und 
BiuU zugesetzt wurde, bei der Eprouvettenreihe ohne Sublimat eine 
voUkominene Lösung auf 4'25^'oo ^^^ ^^^^ vollkommene Präcipitation 
auf ö'äOVoo erhielt, war bei der Reihe mit Sublimat ein vollkommener 
Niederschlag auch aul 2^/oo zu erhalten. Bei dem zweiten Versuche 
i5et;!te er statt de^^ Sublimats einige Tropfen einer Lösung von gelbem 
QuecksilberoKyd hin^u, welches, nach dem Sublimat, eines der lös- 
lichsten Mercurpräparate ist, und er konnte feststellen, dass dasselbe 
nichl: im üerin^^teii die Resistenz der Blutkörperchen modificirt. Bei 
einer zweiten Versuchsreihe untersuchte er, ob das Sublimat die 
EigenHchaft habe, die Resistenz des Blutes im lebenden Thiere, wie 
dies ausserhalb der Blutgefässe geschieht, zu erhöhen. Zu diesem 
Behüte wurden bei einem Kaninchen, nachdem die Resistenz des 
Kluteä bei einem Kaninchen mittlerer (irösse bestimmt worden w^är, 
t^ubeutane Inject ionen einer Sublimatlösung durch einige Tage vor- 
genommen, so dass binnen tünf Tagen insgesammt IV2 Gentigramm 
Sublimat injicirt wurde; zu Ende des Versuches ward eine ziemlicli 
beträchtliche Steigerung der Resistenz erzielt, die in Folge weilerer 
Injectionen immer grösser wurde. Ein zweiter Versuch ergab identische 
Resultate. Die injectionen von gelbem Quecksilberoxyd veranlassten 
keinerlei Steigerung der Resistenz. Die letzte Untersuchungsserie be- 
tritt den Vergleich zwischen der Wirkung des Hg auf die Resistenz 
des Blutes, das unter der Form eines Protojodürs auf dem Wege des 
Magens, unter der Form einer Mercursalbe per frictionem aut 
die Haut^ bei syphilitischen Individuen verabreicht wird. Aus seinen 
Untersuchungen geht deutlich hervor, dass die auf dem Verdauungs- 
oder Hautwege verabreichten Quecksilberpräparate die Resistenz des 
Blutes in bemerkenswerther Weise erhöhen. «Dieser Umstand», be- 
merkt der Autor, «führt zu der Annahme, dass sie in den Blutstrom 
unter der Form von Aetzsublimat eindringen Während jedoch die 
Lhnwandlung irgend eines Quecksilbersalzes in Deutochlorür unter 
der Einwirkung der Magen-Darmsäfte leicht verständlich erscheint, 
ist nicht ebenso leicht begreiflich, wie dies für das durch die Haut 
dngefiihrte Quecksilber stattfinden könne. Ciewiss, man kann nicht 
annehmen^ dass diese Umwandlung innerhalb des Blutes stattfindet, 
da ein anderes Quecksilbersalz, das gelbe Quecksilberoxyd, das in's 
Blut direct eingetührt wird, nicht im (geringsten die Resistenz des 
Blutes modificirl. Man könnte annehmen, dass das durch die Haut in 
das Hiut eingedrungene Quecksilber, indem es durch den Speichel und 
andere Verdauungssäfte secenirt wird, im Magen-Darmcanal in Subli- 
mat sich timwanrielt und als solches resorbirt wird; das ist jedoch 
bisher nur eine Hypothese» 7a\ diesen Untersuchungen des 
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Dr. Ca^vazzani könaen wir zu deren Stütze den bescheidenen Bei- 
lrag zahlreicher Beobachtungen bringen, die vor einigen .lahren in 
Gemeinschaft mit den Doctoren Agcamb, Ghiappa, Valdameri ge- 
macht worden sind. Die Untersuchungslechnik war verschieden von 
derjenigen, die der genannte Aulor angewendet hat : m handelte 
sich darum, die Vitalität der Blutkörperchen gegenüber den pro- 
gressiv stels verdünnteren Sublimatlöstmgen zu bestimmen, und zwar 
an der Hand semiotischer Kriterien, die zuerst von Maragliano in 
seiner erwähnten Abhandlung über die «Resistenz des Hlutes^ und 
dann später von demselben Autor und von mir gründlicher iesl- 
gestellt wurden. 

II. 

Die Dissociation des Hämoglobins von dem Stroraa der Blut- 
körperchen bildet nicht nur einen Nachtheil für das rothe Blut- 
körperchen und den betreffenden Organismus, und zwar dadurch, 
dass eine solche Trennung eine Beeinträchtigung der normalen Func- 
tion der Hämatosis und der Oxydationen veranlasst ; sie kann auch, 
wofern dieser Farbstoff sich frei im Kreislauf befindet, ein nocii 
grösseres üebel, ja geradezu eine ernste Gefahr für den Organismus 
selbst bedingen, so zwar dass sie, wie Mdrri sich ausdrückt, in ge- 
wissen Fällen zu einem wahren Güte für den Organismus werden 
kann. Die Reaction der Organe gegen dieses giftige Agens wird so 
lebhaft, dass die jedem Kranken eigenthümlichen Krankheits- 
erscheinungen, gar oft unter den viel schwereren der Hämoglobin- 
intoxikation verschleiert oder verborgen bleiben. Bei einigen Unter- 
suchungen über die Behandlung der Anämien, die vor etwa zwei Jahren 
in der Klinik zu Genua von mir und Dr. Laürbnti angestellt wurden 
und wovon in einer Anmerkung zu meiner Arbeit über die Blut- 
gerinnung, die im Vorjahre vor dem «Istituto di seiende, lettere e 
arti» in Venedig gelesen worden ist, die Rede war, haben wir be- 
obachtet, dass die subcutane Injection von reinstem krystallisirtem 
und von uns selbst mit grosser Sorgfalt zubereitetem Hämoglobin 
eine intensive Reaction im Organismus hervorruft: hohes Fieber, 
ausgesprochene Hämolysis, empfindliche Steigerung der Harnsäure, 
Urobilinurie, mit einem Worte gleich wie ein wahres Blutgitt wirkt 
Bei einem Kranken, auf welchem es in der Dosis von 05 in der 
Glutealgegend injicirt wurde, rief es nach 24 Stunden einen grossen 
Abscess hervor und schon 4 oder 5 Stunden nach der Injection 
ein Fieber bis zu 41°, dem starker Schüttelfrost vorausging und da^i 
von Ohnmacht seitens des Patienten begleitet war. Angesichts dieses 
furchtbaren Bildes unternahmen wir nalüriich keine Injeclionsversuche 
mehr am Menschen, indem wir sie aber an Thieren wiederholten. 
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haben wir feststellen können, dass jene Erscheinungen (da die In- 
jectionen stets in absolut aseptischer Weise vorgenommen worden 
waren) von der Zerstörung des Blutes herrührten. Die Thiere wiesen 
kurz nach der Injection ein Serum auf, das deutlich nach Hämoglobin 
gefärbt erschien, und nach wenigen Stunden starben sie. Dieser Be- 
fund wurde auch von liöwix, Bristol und an der Hand zahlreicherer 
Untersuchungen von mir in einer Arbeit «Ueber die Goagulation» 
constatirL 

Dr. DavoTO befasst sich seit längerer Zeit mit der Toxicität des 
auf Thiere inj icirten Menschenblutes. Er begann seine Studien damit, 
dass er einen" Factor werthschätzte, der bisher von allen Autoren 
vernachlässigt wurde, die sich mit endovenösen Injectionen von 
menschlichem Serum auf Kaninchen beschäftigt haben. Die Blut- 
körperchen des Kaninchens leben nicht im Serum des physiologischen 
oder pathologischen Menschen blutes, und im Allgemeinen lösen sie 
sich auch auf, wenn das menschliche Serum 20 Mal mit physio- 
logischer Chlornatriumlösung verdünnt ist. Diesem Umstände, der 
in seinen Einzelheiten von Dr. Dkvoto hervorgehoben worden ist, 
muss eine gros.se Bedeutung beigemessen werden. Es ist daher die 
Hämoglobinämie als ein constantes Phänomen beim inoculirten Ka- 
ninchen zu erwarten; diese ist leicht nachzuweisen, wenn man die 
Reagensgläser anwendet, die an der genannten Klinik behufs Studium 
der Eigenschaften des menschlichen Serums in Gebrauch stehen. Das 
Kaninchenserum, das sich vor der Injection mit Hämoglobin nicht 
färbt, wird gefärbt sobald das Kaninchen von den ersten Convulsionen 
befallen wird, mit denen der Symptomencomplex der Intoxikation 
beginnt. 

Bei einigen Untersuchungen, die ich zusammen mit Dr. Paracca 
u. Cardi über denselben (legenstand seit längerer Zeit anstelle, haben 
wir constatirt, dass das physiologische Menschenserum zwei und drei 
Mal weniger giftig als das pathologische Serum ist, und dass dieses 
seine toxische Beschaffenheit ändert, je nach den Alterationen des 
Blutes, die mit der Krankheitsform einhergehen. 

Bei Cachexien, bei Krankheiten, bei welchen schwere Altera- 
tionen des Blutes bestehen, nimmt das Blut — caeteris paribus — 
ganz ausgesprochene toxische Eigenschaften an. Wir haben auch 
hervorgehoben, dass das mit der Centrifuge gewonnene Serum viel 
weniger giftig ist, als das nach der Coagulation erlangte und länger 
mit dem Coagulum im Contact gebliebene Serum, und dass das 
Serum umsomehr giftig ist, je reicher es an Hämoglobin ist ; ferner, 
dass die toxische Wirkung einer auf Thiere (Kaninchen) injicirten 
Flüssigkeit -— gleichviel ob Harn, Blutserum, Exsudat, Transsudat — 
im Verhältniss zu seiner globuliciden Eigenschaft steht. 
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Währead diese Untersuchungen eine Bestätigung, dessen sind, was 
ieli als Erster bezüglich der zerstörenden Wirkung des Serums' von 
pathologischem Blute auf die normalen rothen Blutkörperchen her- 
gehoben habe*), tragen sie zur Erhaltung des intimen Mechanismus 
nicht wenig bei, womit die Flüssigkeiten, die wir toxisch nennen, 
ihre Wirkungen auf Thiere äussern, denen sie injicirt wurden. Die 
Rolle, die das Hämoglobin hiebei spielt, geht deutlich aus den Unter- 
suchungen Devoto's hervor, durch welche nachgewiesen wirdt dass die 
Hämoglobinämie den präagonLschen Erscheinungen, vorausgeht; es 
geht dies auch zur Evidenz aus meinen und Lamenti's Unlersuchungen 
über die Toxicität des in Blutstrom eingeführten Hämoglobins und 
aus den letzteren eben erwähnten Untersuchungen, die ich zusammen 
mit Cardi und Paracca angestellt habe. 

Alles bisher (iesagle zeigt also, wie nothwendig es sei, gleich 
einzuschreiten, sobald die ersten Anzeichen der Hämoglobinämie vor- 
handen sind, und zu versuchen, eine solche gefährliche Lostrennung 
zu verhindern oder einzuschränken. 

Die von mir studirten Fälle habe ich unter den schwersten 
Cachexien herausgewäblt. Ihre Zahl ist bisher auf 10 beschränkt, über 
welche ausführlich berichtet werden soll, wenn zu denselbsn sich noch 
andere hinzugesellen werden. Es drängt mich jedocli, nachfolgend 
drei anzuführen, um zu zeigen, welch' günstige Wirkung das Hg Gl, 
unter solchen Verhältnissen ausübt : in einem Falle handelt es sich um 
carcinomatöse Lebercachexie, in deqi zweiten um. eine 
schwere Alteration des Blutes in Folge exsudativer 
tuberculöser Pleuritis, der dritte endlich betrifft eine lye- 
nale Leukämie. (S. beigelegte Tabellen). 

Es sei mir nun gestattet, in aller Kürze die von uns befolgte 
Untersuchungstechnik darzulegen. 

Blutunlersuchung* 

Blutkörperchenbestimmung. Diese* wurde nach den 
heute bei ähnlichen Untersuchungen üblichen Methoden vorgenommen. 
Als Blutkörperchenzählkammer bedienten . wir -uus der ZEiss'schen. 
Wir bemerken, dass wir, in Befolgung eines von uns seit Langem 
adoptirten Systems, die weissen Blutzellen in toto gezählt haben, 
wobei wir mit a, ß und y die verschiedenen Formen der Leukocylhen 
bezeichneten. Die a Leukocythen entsprechen den Lympho- 
cythen Metschnikoff's, der ersten Kategorie der Leukocythen 
BizzoxzEfio's und Hayem's, den kleinen und grösseren Lyniphocythen 
Ehrliches. Die ß Leukocythen entsprechen den wahren Leuko- 

*) Schlussvorlesung an der Genueser Khnik. 23. Juni 1890. Vgl. *Riforma 
Medica» und «Gazzetta d. ospilaU» 1891. 
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eylhfviK den moaoQuclearen Fhagoeythen Metschnjkoffö mid den 
LeukocytlieD dar 3 und 4. Kategorie Ehrliches. DleyLeuko- 
t^yllien, liodlich würden die polyniieleareii Pluiüocytheii Mktbchni- 
jcoffV und die t>oIytiucleiireii /eilen Ehrlich s ^eiu*} 

C h r o ra ü m e ( r i e. Die betrelFendea LInlersuchungen wurden 
mi! dem FLEi^cHLHchen Apparate darchgeliihrt. Wie aus den bei- 
Uegenden Tafeln er^ichtlieh, haben wir uns nicht darauf beschränkt, 
den Percentsatz des Hb In ioh. da^ im Blute vorhanJen war, zu 
bestimmen. Da wir erfahren wollten, ob das Hb in den Hlutkörperchen 
zunehmen und das eireuUrende und im Serum aufgelöste sich ver- 
mindern würde, so hätten wir in Befolgung des allgemein übHcheu 
Veriahrens nur Daten von zweifelhafter Deutung erhallen, denn wir 
würden danach nur die Menge des in jenem Blute (Körperchen und 
Serum) vorhandenen Hämoglobms erhalten haben, das durch die 
Pipette a^spirirt worden war. Um nun unseren Zwecken dienende 
Bestimmungen vor uns zu haben, wandten wir folgendes System an: 
Man aspirirte 10 ctnm Blul und versetzte es mit 2 ectn de- 
slillirten Wasser. Diese Hämoglnbinlösung wurde am FteiacH Loschen 
Apparate untersucht. Man aspirirte hierauf neuerdings 10 cmtn Blul, 
das man in eine kleine, sehr sdimale Kprouvelte goss, die 2 com 
indifferenle Chlor natriumlösung enl hielt. 

Man hess die Blutkörperchen sich absetzen. NacJi circa zwei 
Stunden aspirirte man sorgfältig mittelst eine?; dönnen (Blasrohres 
die ganze über den Hlutkörperchen befind liehe Flüssigkeit, wobei 
man dafür Sorge tru^f, das Saugrohr nicht zu tief zu stecken, um 
nicht zugleich die morphologischen Elemente zu aspiriren. Dies ge- 
than, bestimmte man neuerdings am FLEisCHL'schen Apparate das 
in der Natriumlösung autgelöste Hamoglohin, das jenes im Serum 
circulirende repräsentirte. Indem man dann zu der Kprouvelte. in 
der die Butkörperchen zurückgeblieben waren, ebensoviel deslillurtes 
Wasser hinzufiigte als Natriumlösung weggenommen wurde, näm- 
lich 2 ccm, und indem man die Menge des darin vertheillen Hämo- 
globins bestimmte, gewann man ein Urtheil über die Menge des nun 
den Blutkörperchen gehörenden Hämoglobins. 

Farbe des Serums. Man aspirirte das Blut mittelst (tlas- 
capillaren mit centraler Erweiterung und stark zugespitzten Enden^ 
die an der Flamme verschlossen worden sind. Unmittelbar vor der 
Aufsaugung des Blutes wird ein Ende abgebrochen, und das Blut 
steigt in Folge der Capillarität. Man wartet die Coagulation ab und 
prüft sodann das Serum am Spectroskop oder am Mikrospectroskop 

*) Aüsfiltirliche Mittheilungen hi«!rlib«?r finden sich in meiner- Abhandlunj 
«üeber Phagocythose» lAtti deli' letituto di Arü e Scienae. Venedig 1893). 

Digitized by VjOOQIC 



250 Ueber die Behandlung der durch Hämolyse bedingten Anämien. 

Resistenz des Blutes. Diese wurde nach den von 
Maragliano und mir empfohlenen Untersuchungsraethoden beatimml- 
Da wir uns hier nicht einlassen können, auslührlich darüber zu be- 
richten, so verweisen wir den, der sie näher kennen lernen will^ auf 
die in vorliegender Abhandlung bereits hervorgehobene l'ublicaiion. 

Bei einem Drucke von 400 g auf 10' bietet das gesunde 
Blut die vorgeschrittenen Modificationen der centralen Zone; bei 
einem Drucke von 500 auf 10' die ciliaren Alterationen der peripheren 
Zone ; bei 600 auf 10' die zackigen ; bei 750 auf 10' die maulbeei- 
förmigen: bei 900 g den Zerfall. Wenn man sich der erhöliten 
Temperatur bedient, so erhält man als Anzeichen der Kesisienz fol- 
gende Daten: Temp. 50", Zeitdauer 10' : chromatische AlteratioDen 
der centralen Zone ; 15' : morphologische Alterationen der centralen 
und peripheren Zone; 20' : morphlogische Alterationen des Blut- 
körperchens in seiner fiesammtheil ; 30' : vollständige Zerstörung des 
Blutkörperchens 

Alkalescenz des Blutes. Zahlreijch sind die zu derartigen 
Untersuchungen vorgeschlagenen Methoden Lassar, LtpjNE, Lm?doi3, 
Mya und Tassinari, Jaksgh, Swiateckc, Winternitz, Cohstkin, Rümpf, 
Kraus, Dronin, Loewy, Devoto haben zu diesem Zvsecke fas^t ganz 
verschiedene Methoden angewendet. Wir haben keine derselben für 
unseren Fall geeignet gefunden, denn jene unter ihnen, die als auf 
exacten Verfahren beruhend erachtet werden, erfordern eine zu 
grosse Blutmenge, um am Bette von Kranken angewendet 2U werden, 
die sich im schweren Zustande befinden und an welchen der Ader- 
lass nicht so oft wiederholt werden kann, als zur Beendigung einer 
Beobachtung noth wendig ist. Deshalb wir auch hier die andere Male 
bei anderen Untersuchungen angewendete Methode (Beziehung s^wischen 
der Blut alkalescenz und intestinalen Resorption — «Ga^z. d. Ospedali* 
1893) adoptirt haben, wie sie auch von Cwazzjini ausführlich be- 
schrieben wurde*), denn abgesehen davon, dass dieses Verfahren 
hinreichend exact, leicht und rasch durchführbar ist, es erfordert 
auch ganz kleine Blutmengen. 

Man bereitet eine sehr verdünnte I^ösung von Weinsteinslinre 
(lo/oo), die man mit einer Lösung von Bicarbonas Sodae bekannten 
Werthes genau titrirt. Nach genauer Bestimmung des Volumens eines 
Tropfens der sauren Lösung, wird durch eine sehr eintuche Rechnung 
bestimmt, welche Menge Natrium bicarbonicum einem Tropten der 
sauren Lösung entspricht. Hierauf werden in eine Eprouvette 9 ccm 
einer neutralen Lösung von Magnesiumsulfat und Soda gebracht, 
der man 1 ccm Blut hinzufügt. Man nimmt von dieser gut ver- 



♦) Le funzioni del Pancreas, Venedig 1892. 
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mengten Flüssigkeit 1 ccm und gibt es in eine andere Eprouvette; 
man lässl dann die Weinsteinsäurelösung tropfenweise darauf fallen, 
bis mittek des Lakmuspapiers nachgewiesen wird, dass die alkalische 
Reaction verschwunden ist. Will man noch genauer sein, so wiederholt 
man die Probe mit 2 ccm Flüssigkeit, dann mit 3, mit 4 ccm, woraus 
man die DurchschnittszifTer ableitet Dann reducirt man das Ver- 
bältiiiss auf Hundert, 

Blutkörperchentöd tendes Vermögen des Serums. 
Das bezügliche Verfahren ist sehr einfach und es genügt dazu das 
aus dem Coagulum von 2 bis 3 ccm Blut ausgedrückte Serum. Man 
bringt dieses Serum auf ein Präparat physiologischen Blutes, das 
frisch gewonnen und in dem HAYEii'schen Apparat vertheilt wurde, 
und man beobachtet, ob der Contact dieses Serums mit den Blut- 
körperchen nicht degenerative Vorgänge hervorruft und die Zeit be- 
schleunigt, die Jene in Controlspräparaten ohne Hinzufügen \on 
Serum brauchen, um die erwähnten Veränderungen darzubieten. 

Toxiiiches Vermögen des Serums. Wir haben das- 
selbe bestimmt, indem wir das Serum auf Kaninchen auf endovenösem 
Wege injicirl haben. Bei drei Beobachtungen konnte es nur einmal 
sUidirt werden. 

Untersuchung des Harns. 

Die Harnsäure wurde nach der nunmehr allgemein üblichen 
Methode Arthaud-Büttb's (Progrfes M6d. 1889) dosirt. Den Harnstoff 
bestimmte man nacti der HöPNBR'schen Methode (Zeitschr. f. phys. 
Chemie). Wir hielten für angezeigt, das Verhältniss zwischen diesen 
zwei Substanzen anzugeben Das Phosphorsäure anhydrit nach 
der NKüBAUBH'f^chen Methode (Arch. f. wissenschaftl. . Heilk.). Die 
quanlitat ive Bestimmung der Acidität erfolgte nach dem 
Orr^schen Verfahren (Zeitschr. f. phys. Chemie). Das Pepton nach 
der Biuretmethode. Das Urobilin nach der MftHü'schen Methode 
(Chimie Medicale)- Der urotoxische Coefficient wurde ge- 
messen nach der Werthschätzung der Toxicität des aut 1 kg des 

Thieres bezogenen Harns (Tox. — : -' — '-"^ — ). Der Harn wurde 

zuvor netitralisirt und hierauf sorgfältigst filtrirt. 

Schlassfolgerangen. 

Kritische Betrachtungen über die erlangten 
Resultate. 

Wie aus den drei Tabellen leicht zu ersehen ist, hat die Be- 
handlung unserer Kranken mittelst Hg Clj bewirkt: 1. Vermehrung 
der Blutkörperchen, 2. Vermehrung des in den Blutkörperchen en| 
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haltenen Hämoglobins, 3 Verminderung des im Serum aufgelösten 
Hämoglobins, 4. Steigerung der Widerstandsfähigkeit des Blutes, 
5. Verminderung der Leukoeylhen, 6. Erhöhung der Alkalescenz des 
Blutes, 7. Herabsetzung der alterirenden Eigenschaften des Serums, 
8. Vermehrung des Harnstoffes, 9. Verminderung der Harnsäure, 
10. Verminderung des ürobilins, 11. Verminderung des Pbosphor- 
Anhydrites, 12. Herabsetzung des urotoxisehen Copfficienlen. 

Vielfach sind also die im Organismus vor sich gegangenen 
Modilicationen, und so gross ist deren Bedeutung und so eompUcirt 
der Mechanismus, dass sie einer näheren BetrachUi ng unlerzogeu zu 
werden verdienen. 

Wir fangen vor Allem mit dem Blute an. Hier haben wir vor- 
nehmlich : Vermehrung der rothen Blutkörperchen, Steigerung ihr^ 
Hämoglobins, Verminderung der weissen Blutzelleii, Steigerung der 
Alkalescenz. (Der Grad der normalen Alkalescenz des Hlutes entspricht 
nach unserer Methode 0-258— 0*280o/o Natrium bicarbonicum.) 

In -welchem Verhäilniss stehen nun zu einander dje>^e ver- 
schiedenen Factoren? Sind sie beständig in einem ionigen, ursäch- 
lichen, genetischen Zusammenhange? Finden nämlich die bei einem 
derselben vorgekommenen Modificationen auch bei den übrigen, und 
zwar in direct propörlionirter Menge statt? Und in einem solchen 
Falle,, welcher ist der hauptsächlichste Factor? 

Man weiss aus zahlreichen und genauen Untersuchungen, dass 
die Alkalescenz des Blutserums durch Substanzen empfindlich modi- 
ficirt werden kann, die keinerlei directe Wirkung auf die Menge und 
Qualität der Salze des Serums selbst, die dessen Alkalescenz be- 
stimmen, entfalten können. 

Aus meinen und VoLDAMiEars Untersuchungen ist zum Beispiel 
hervorgegangen, dass das Acetylfenilhydrazin, wenn es selbst als 
neutrale F^ösung auf Thiere injicirt wird, nach einer gewissen Zeit- 
dauer die alkalische Reaction des Blutes herabsetzt. Auf welchem 
Wege kann das Pyrodin diese Modification bewirkt haben? Es ist 
ein Blütgift par excellence, denn es alterirt rasch da? rothe 
Blutkörperchen, es schwächt dessen Widerstandsfähigkeit, es ver- 
mindert dessen AfTinität zum Hämoglobin, so dass, wenn es in etwas 
stärkeren Dosen verabreicht wird, ausgesprochene Hämoglobin ämie 
und Hämoglobinurie hervorgerufen werden. Da diese Substanz, wi< 
dies allgemein und ohne Widerspruch angenommen wird, fast aus- 
schliesslich im Blute ihre Wirkung äussert, so müssen wir die ver- 
minderte Alkalescenz des Serums mit den erwähnten hämolytischen 
Phänomenen in Zusammenhang bringen. Diese Thatsache ist sehr 
leicht möglich, denn die Zerstörung der morphologischen Elemente 
des Blutes setzt Stoffe in Freiheit, die den (xehalt des Blutes 
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an Natriumphosphat und Natriumbicarbonat mächtig herabsetzen. 
ZüNTz und Hoppe-Seyler hatten bereits seit dem Jahre 1867 be- 
ob^chtel, dass das Blut, sobald es aus dem Organismus extrahirt 
wurde, eine viel deutlichere Reaclion zeigte, als nach Ablauf einer 
gem^ii^yen Zeitperiode. Diese Thatsache, auf die auch zahlreiche 
spätere Beobachter hingewiesen haben, wurde mit der möglichen 
Hildung einer nicht gut bestimmten Säure erklärt, herrührend aus 
dem Zerfall der rothen Blutzellen während des (ierinnungsprocesses, 
die dem Carbonat das Natrium zu entziehen vermag. Ausser der 
Bildung, dieser Säure hatte Strassbürger eine gleichzeitige Steigerung 
der Spannung der Kohlensäure constatirt. Neuerdings haben diese 
ersten Beobachtungen und Annahmen durch Kraos, Gaütier, Jaksch, 
Arthus. Horvagzbwski, Devoto neue Bestätigung gebunden, denn bei 
Verhinderung der Blutgerinnung und demnach der sie begleitenden 
Alterattort der morphologischen Blutelemente erfuhr die Alkalescenz 
keine empfindlichen Modificationen. Da jedoch die Blutkörperchen, 
die der Circulation entzogen sind, wenn auch der Niederschlag des 
Fibrins verhindert wird, nach Ablaut einer gewissen Zeit von den 
degenerativen Vorgängen der Necrobiose befallen wurden, so begann 
auch die Alkalescenz, und zwar entsprechend dem (irade der Alteration 
.dieser rothen Blutkörperchen, sich zu modificiren. Die gehinderte 
Coagulation also verzögerte die Verminderung der Alkalescenz um 
so viel, als sie die Alteration der morphologischen Elemente ver- 
spätet hatte. Nachdem dies festgestellt wurde, musste man nach- 
forschen, welche die Substanz wäre, die aus der Zerstörung des 
Blutes hervorgegangen, die Fähigkeit besässe, den Gehalt des Serums 
an Salden herabzusetzen. 

Kraus glaubte, sie gehöre der Lecythingruppe an. Diese Sub- 
Hlanz. die sich in allen thierischen und pflanzlichen Geweben vor- 
findet, würde sich, da sie aus der Verbindung eines Molecüls Glycerin 
mit zwei Molecülen Fettsäure und einem Molecül Phosphorsäure, 
mii Ausscheidung von vier Molecülen Wasser zusammengesetzt er- 
scheint, leicht in Phosphorglycerinsäure, Fettsäure und Neurin spalten 
bei Assimilation von Wasser, und dadurch eine Abschwächung der 
niutalkalescenz bewirken. 

lloRVACZEw>K( soll hingegen constatirt haben, dass die Hämolyse 
von den Blutkörperchen und gerade von deren Kernen die Loslösung 
einer ftnderen Phosphorverbindung, des Nucleins, veranlasst, die 
nach Ani^icht des Autors die hauptsächliche Quelle der normalen 
Harnsäure im Urin sein soll. Bei pathologischen Zuständen soll die 
Alteration der geformten Blutelemente, nach den Untersuchungen des 
letztgenannten Forschers, zuerst zu einer beträchtlichen Vermehr Lujg ^ 
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dieses freien Nueleins im Serum führen, die secundär zur Bildung 
von Harnsäure im Blut Anlass geben würde. 

Bei einer Reihe von Untersuchungen, die gemeinsam mit 
Dr. Del Mario über die Wirkung des Nueleins angeslelll wurden, 
haben wir u. A. die Behauptung Horbaczkwski's als richtig erkannt, 
denn wir haben eonstalirt, dass alle Ursachen, die aufs Blut deletär 
einwirken, die Quantität des im Serum freien Nueleins?, und die 
Quantität der Harnsäure im Serum und im Harn Bteigern, und dajss 
die Milz von Thieren, welchen hämoloxische Substanzen verabreicht 
worden waren, eine beträchtliche Vermehrung des Nueleins und der 
Harnsäure zeigt. Zu dieser Herabsetzung der Alkalescenz in Folge 
der Zerstörung der rolhen Blutkörperchen kommt noch jene, die durch 
die Verminderung der absoluten Menge des Hämoglobins im Blute 
bedingt wird. Da es das Hämoglobin ist, das dazu besltmmt itst, den 
Sauerstoff zu binden und ihn von der Aussenw^elt her zu den innersten 
Gewebsmaschen des Organismus zu befördern, so zw^ar, dass ein 
constantes quantitatives Verhältniss zwischen dem Reichthum an Hb 
eines Individuums und der Menge des Sauerst<:>(fes seines Blutes 
besteht, so ist es klar, dass auf die Alteration der rothen Blut- 
körperchen nothwendigerweise entsprechende Alterationen von Seiten 
des Stoffwechsels werden folgen müssen. Die Verminderung des 
Sauerstoffes bewirkt eine unvollständige Oxydation der in die Gewebe 
sich ablagernden Substanzen, die, da sie in dem Zustande inter- 
mediärer Producte verbleiben, nachtheilig auf die Alkalescenz des 
Serums einwirken. Das endliche Schicksal des SiickstofTs ist durch 
das Wasser, den Harnstoff und die Kohlensäure repräsenlirt, zwischen 
diesen beiden extremen Phasen jedoch existirt eine ganze Reihe von 
Uebergangsproducten, von Zwischenstadien, von Verbindungen, welche 
die verschiedenen Etappen bilden, die das ursprüngliche Emelss in- 
mitten seiner Processe fortschreitender Verbrennung bis zur end- 
gilligen und vollständigen Oxydation durchmacht. Es sind dies die 
Peptone, die Amidsäuren, wie: das Leucin, das (ilykocoU^ dan 
Thyrosin, die Hippursäure, das Neurin, die Skantinkörper, wie: das 
(Juanin, das Camin, das Xanthin, das Sarcin, das Adenin etc. Da 
aber die Assimilation des seitens der Gewebe durch die Alkalini- 
sation des Plasmas begünstigt wird und die Oxydation der organischen 
Substanzen in alkalischen Lösungen rascher erfolgt, so sieht Jedermann 
ein, welcher circulus vitiosus unter diesen Umständen zu Stande 
kommt und, nachdem der normale Mechanismus der Qxydationen 
in Folge der einzigen Modification eines Factors gestört erscheint, wie 
zahlreiche, vielfache und complicirte Störungen sich einstellen müssen. 

In allen Geweben unseres Körpers, speciell in den Zellkernen, 
finden sich in geringer Menge zwei stickstoffreiche Basen, die der 
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Harnsäure sehr nahe stehen, und von welcher sie sich nur durch 
einen geringeren tiehalt an Sauerstoff unterscheiden: es sind dies 
das Xanthin und das Sa rein, die aus dem Nuclein der Zell- 
kerne stammen. Denselben Ursprung haben auch das G u a n i n, das 
vermöge der .schwefehgen Säure sich in X a n i h i n umwandelt, und 
dm? Aden in KosseTs, dan durch die Wirkung der .schwetehgen 
Säure in Hypoxanthin umgewandelt wird. 
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Die Harnsäure kann alsoM herrühren aus der Oxydation dieiser 
\aDthinköiTer: wenn aber die Verbrenn ungsvorgünge zum grossen 

*) Diese von Vielen angenoinniene Hypothese wird auch von Änderen 
le^H: Man vergleiche z B. Gkütirr (Conrs de Cliimie. pag, 770, Vol. i\l 1892X 
md HoRBACziwsKi (Monatshefte fttr Ch. 1891). die rundweg leugnen, dass die 
i 3 r n s ä TJ r e aus der Oxydation des X a n Ui i n und des S a r c i n herrühren 
lönne Uns inleresairt hier nicht, auf diese Streu frage einzugehen, wir haben 
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Theile bei dieser intermediären Stufe der stiek^tolfhaltigen Substanzen 
stehen bleiben, ohne zu einer vorgeschritteneren und vollkommeneren 
Oxydation zu gelangen, dann bekommen- wir im Organismus eine 
Anhäufung dieser Harnsäure, d. i. jene Krankiieitslorm, die unter 
dem Namen der Uricacidämie bekannt ist, die von Jassch sorg- 
fältigst studirt und illustrirt worden ist, und bei weicher die Alkaleseenz 
des Blutes in bemerkenswerther Weise herabgesetzt erscheint. 

Als Schlussfolgerung können wir demnach aussprechen, dass 
sämmtliche Substanzen, die die Hämolyse bewirken, 
eine Verminderung der Alkalescenz des Blutplasmas 
veranlassen. 

Wenn nach dem Gesagten einleuchtet, aui welchen Faclor das 
Hg Clj vor Allem eingewirkt hat (augenscheinlich auf die gesaramten 
Elemente), so erübrigt doch noch eine andere Frage zu lösen, nämlich 
auf welche Weise das Hg diese Wirkung enUaltei habe. E^ kann 
nur dadurch gewirkt haben, dass es die blulbildendeu Organe zur 
Neubildung von kräftigeren Blutkörperchen angeregt, oder die rüilien 
Blutkörperchen selber zur Bildung einer grösseren Menge von Hb 
veranlasst hat, oder die ursprüngliche Zerstörung der Erythrocytheii 
eingeschränkt hat. 

Uns fehlen endgiltige Daten, um feststellen zu können, welche 
dieser Hypothesen die richtigere sei; im Uebrigen hindert nichts, an- 
zunehmen, dass das Hg alle diese drei Wirkungen haben könne. 
Auf Grund unserer Kenntnisse über die Wirksamkeit de.s Hg als 
bluterhaltendes Mittel wäre jedoch unseres Erachtens die letztere die 
wahrscheinlichere oder wenigstens die vorherrschendere. Darnach 
würde nämlich das Hg die Blutkörperchen erhalten, indem es die 
Ursachen paralysirt die nach Vernichtung dersellien streben. Ab 
secundäre Erscheinung zu dieser conservativen Wirkung des Hg aut 
die Blutkörperchen haben wir desgleichen eine progressive Herab- 
Setzung der alterirenden Eigenschaften des Serums beobachlet. so 
dass wir zu der vorher ausgesprochenen Schlusslolgerung noch 
Folgendes hinzufügen können: Sämmtliche Su b.'? ta nxen, die 
die Hämolyse verringern, vermehren die Alkalescenz 
des Plasmas und modificiren günstig das alterirende 
Vermögen des Serums. 

nur diese Theorie erwähnen wollen, weil sie v. Jaksch anführt and vertritt 
Wie es nun dem sein mag, oh die Harnsäure aus den Xanthinkörpem oder 
aber aus dem Nuclein der weissen Bluizellen herrührt, feststehend ist doch die 
Thatsache, dass ihre Zunahme im Blute mit quatituliven und quanlitativen 
Alterationen der geformten Elemente des Blutes selbst coindidrt und dass in 
Folge dieser Vermehrung der Harnsäure die AlkalescenK des Blutes beträchtlich 
modificirt wird. 
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(iehen wir nun zur Untersuchung des Harns über, die über 
die in dem Blute unserer Patienten vorgekommenen Modificationen 
viel Licht verbreiten und gewissermassen. die Controle des früher 
Gesagten bilden wird. Bei der Harnuntersuchung erhielten wir also 
folgende Ergebnisse: 

1. V^enninderung der Harnsäure, 2. Vermehrung des Harnstoffes, 
3. Verminderung des Phosphorsäureanhydrides, 4. Verminderung des 
ürobilinsj 5. Verminderung des urotoxischen Coefücienten. 

Aus dem, was wir weiter oben bezüglich der Wirkung der Harn- 
säure auf da;^ Blut sagten, wird leicht hervorgehen, dass wir nicht zu 
Diejenigen gehören, die die Umwandlung der Harnsäure in Harnstoff 
innerhalb des Organismus als möglich annehmen. Nach den Experi- 
menten von Senator, Naünyw, Ribss, Mbyeb, Jaff£, Gautibr kann 
diese Theorie nicht mehr aufrecht erhalten w^erden. Es hilft nicht, 
wenn man sich auf die Thatsache stützt, dass der Harnstoff" fast 
beständig im umgekehrten Verhältniss zur Harnsäure steht und dass 
die UrBachen, die die intraorganischen Oxydationen einschränken, 
eine stärkere Harnsäureausscheidung veranlassen. Bei den Anämien, 
namenlhch bei schweren Anämien, sind im Blute solche Störungen 
vorhanden, die dieses Phänomen zu einem sehr complicirten gestalten. 
In solchen Fällen erfährt nicht allein das Hämoglobin der rothen 
Blutkör|>erchen quantitative Modificationen, in Folge welcher eine 
geringere Auftsaugung von Sauerstoff und demnach eine Verlang- 
samung der Verbrennungen stattfindet; wohl viel schwerere That- 
sachen können 7m solchen Phänomenen sich hinzugesellen, und diese 
Thati^achen bestehen in einem leichten Zerfall der geformten Blut- 
elemente, eine Auflösung, die entweder durch im Serum circulirende 
hämoloxische Substanzen oder durch schwere functionelle oder Er- 
nährungsstörungen der hämopojetischen Organe, die diese zur Bildung 
von vitalen und widerstandsfähigen Elementen unfähig machen, 
hervorgerufen wird. Wenn diese Auflösung der rothen Blutkörperchen 
wirklich stattfindet, wenn diese Erythroleukolyse nachgewiesen 
werden kann, was sehr leicht gehngt, dann tritt zu dem Krankheits- 
bilde der Anoxyämie ein wichtiger Factor hinzu, der die leichte 
und glatte Argumentirung der ausschliesslichen Oxydations- 
störungen zurückdrängt. Da bereits nachgewiesen worden ist, 
dass die Harns^äure ein gewissen schwer spaltbaren und oxydirbaren 
Substans:en eingenthümliches Umwandlungsproduct darstellen kann, 
wie es z. B. die Nu deine der Zellenkerne und des Blutes sind, 
die nur bei schweren Läsionen des Blutes in grosser Menge im 
Blutplasma herurakreisen, so können wir in einer solchen Theorie 
die uns passende Thatsache heraussuchen. Und wir halten dafür, 
dass die Vermehrung der Harnsäure, die wir im Urin unserer Kranken 
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constalirt haben, Ihatsächlich nicht von dem gehinderten üebergange 
dieser Substanz in Harnstoff, sondern direct von dem Stoffwechsel 
der Leukocythen oder von dem Nuclein der lebenden Blutelemente, 
und auch von demjenigen der Gewebe abhänge, denn man begreift 
leicht, dass wofern die Ernährung des Blutes, das Centrum des Stoff- 
wechsels tief alterirt ist, dann auch der gesammle Organismus ent- 
sprechende Nachtheile davon erfahren muss. 

Eine Betrachtung der unsere Kranken beireffenden Tabellen, 
wird zur Bekräftigung des Gesagten dienen. 

Sehen wir uns die Menge Hämoglobin, Harnsäure und 
Harnstoff bei einem jeden der drei Patienten an: 



WB — 
Gesammt- 
menge 



ffF~ 

der Blut- 
körperchen | 



Kranke 



Leucämie 45<> -= 3.8öo/o 



Carcinomalose 
I 
Tuberculose 



400-5 20 
30« 3.90 



Hb 
des Serums 



15'>^- 1.950/0! 30«-= 3.900/0 
50-0.65 350=^ 4.45 
10« — 1.30 200-2.60 



Harn- Harn- Vtr- | 
säuie I stofT litlPlSS 



or. 3«/oo'(ir.2C>'y^. ^M 
i 1.91 ! la.ö -y.t>3' 
I 0.95 22 =23.11 



Aus dieser Zusammenstellung resultirt, dass der Leukämische^ 
der mehr Hb als der Tuberculose besitzt, ein Verhältniss zwischen 
Harnsäure und Harnstoff von 6*67 aufweist, während beim letzteren 
ein Verhältniss von 2311 vorhanden ist; dass der Carcinomatöüe^ 
der das meiste Hb besitzt, auch ein geringeres Verhältniss als der 
Tuberculose aufweist, indem dieses 9*63 beträgt. Man sieht überdies, 
dass die Harnstoffmenge dieser drei Patienten beinahe die gleiche 
ist, und dass der die ausgesprochene Differenz in den Verhältniasen 
bestimmende Factor von der Harnsäure dargestellt wird, die bei dem 
Leukämischen zu der beträchtlichen Menge von 3^00 9 anwächst. 

Diese ausserordentliche Zunahme der Harnsäure in dem Urin 
der Leukämischen ist auch durch Bartels, Vihghow, Ranke, Sll~ 

KOWSKl, PlGOT, SCHULTZBN, FlBISCHBR, PbNZOLDT, StADTHAQSN, I{oSS1£L 

u. A. nachgewiesen worden. Wie könnte man sich diese Kmcheinung 
erklären? Vielleicht durch die Annahme der Verminderung des Hb 
der rolhen Blutkörperchen und durch die relative Verminderung des 0? 
Das ist jedoch unmögUch, denn ausser den Versuchen SsHATOH'ä, 
Naunyn's, Ribss', Mbybr's, Jaffe's, Pick's, Gaühbr's, wären noch die 
Befunde unserer Blut- und Harnuntersuchungen, aus denen man im 
entgegengesetzten Sinne zu dieser Voraussetzung schlie^^sen milssle. 
In der That geht aus denselben hervor, dass man bei ge- 
ringerem Hämoglobin eine geringere Menge Harn- 
säure im Harn vorfindet, während bei einer grösseren 
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Menge Hämoglobin auch eine grössere Quantität 
Harnsäure vorkommt. 

Augenscheinlich muss diese Thatsache der enormen Menge der 
Leukocylhen zugeschrieben werden, die das Blut der Leukämischen 
enthält, I^ükocythen, welche theils direct als Product ihres Stoff- 
wechseb^ theils indirect durch Erzeugung von freiem Nuclein im 
Gefolge ihrer Auflösung zur ausserordentlichen Bildung von Ham- 
Äiure AnJass geben. 

In analoger Weise erklären wir auch die Abnahme der Harn- 
säure in Folge der Anwendung von Subhmat. Indem dieser Körper 
das schwache uad träge Gefäge des Blutkörperchen-Protoplasmas 
kräftigt, hat es den Zerlall der geformten Elemente eingedämmt, 
die Auflösung der Substaniien, die sie in der Intimität ihres Proto- 
plasmas enthalten, eingeschränkt und demnach schliessUch die Pro- 
ducLion von Harnsäure vermindert.*) 

Was den Harnstoff anlangt, so haben wir wohl wenig zu 
bemerken, denn Niemand wird wohl leugnen können, dass seine 
Froduction im Zusammenhange zur Alkalescenz des Blutes und zum 
Reichthum der Blutkörperchen an Hämoglobin stehe. Seine zur 
Zahl der rolhen Blutkörperchen und zu ihrem FarbstoiTgehalt pro- 
j>ortionale Steigerung ist also vollkommen berechtigt und natürlich.**; 

So erscheint uns desgleichen einfach die Frage der Schwankung 
der Phosphorsäiireaiihydrides. Die Harnphosphate rühren aus- 
schliesslicli — wotern sie natüriich nicht mit Speise und Trank zur 
Darreichung gelangen — von der Verbrennung des in den organischen 
Kiementen der Ciewebe enthaltenen Phosphors her. Diese Substanz 
Iwtheiligt sich an der Bildung complicirter Verbindungen, z. B. des 
1..ecithiQ und der verschiedenen Nucleine, welche integrirende Be- 
jstaodtheile einer jeden pflanzlichen und thierischen Zelle bilden und 
sehr reich an Phosphor sind. In diesen Verbüidungen, dagegen in 
nur winxigen Quant iläten als Phosphat, gelangt der Phosphor mit 
der pflanzlichen Nahrung in den thierischen Organismus und verlässt 
ihn unter derselben Form, unter welcher er in die Pflanzen eindringt, 
nämlich als Phosphat. Diese Lecithine und Nucleine finden sich 
reichlich zerstreut im Organismus, im Protoplasma der Gewebszellen, 
insbesondere aber in den Zellen des Nervengewebes und des Blutes. 



*| Dessen Menge im normalen menschlichen Urin beträgt nach Pabkbs 
0'30— 50 g pro Liter. Das Verhältniss zwischen Harnstoff and Harnsäure kann, 
stets unter physiologjachen Bedingungen, zwischen 0*80 und 200 g bei ge- 
mischter, jedoch vorherrschend vegetabilischer Diät schwanken. 

**) Die Auaschpidung von HamstofT beim gesunden Menschen schwankt 
zwiäehen BO— 40 ^ in den 34 Stunden. Uhlk constatirle folgende Ziffer beim 
^wachseiien für jedes Kilogramm Körpergewicht: 0-37— 6 g. 
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Unter der Wirkung der Alkalien und der Fankreaaverdauung 
spalten sich die Lecithine in Fettsäuren (Stearin-Palmitin*Oelsäure), 
in Phosphor-Glycerinsäure und in Neurin unter Verlust von vier Mole- 
cülen Wasser; die Nucleine erzeugen bei ihrer Spaltung Phosphor- 
säure, lösliche Proteinsubstanzen, Sarcin, Xanthin, Adenin etc. Die 
Derivation also der Harnphosphate steht im engen Zusammenhange 
mit diesen organischen Verbindungen. 

Da wir wissen, dass die Zerstörung der rothen und weissen 
Blutzellen eine Vermehrung der Lecithine und Nucleine im Blute 
veranlasst, so begreift man ganz gut, dass, indem man durch das 
Subhmat diese Erscheinungen der Hämolyse zu hemmen vermag, 
man auch dazu gelangt, die Ausscheidung von Phosphor im Urin zu 
verringern. 

Betrachten wir uns nun noch das Urobilin. Die^^e Substanz, 
die in ganz geringen Mengen auch im normalen Urin vorkommt (bei 
einem erwachsenen gesunden Menschen beträgt die iiesammtmetige 
des Urobilins in den 24 Stunden im Durchschnitte 001 g [Blocq]), 
tritt in erheblichen Mengen bei jenen Krankheitsprocessen auf, die 
mit Zerstörung der rothen Blutkörperchen einhergehen. Es mögen 
hier einige Schlussfolgerungen mitgetheilt werden, die ViOLSZto in 
seinen schönen Untersuchungen über die Pathogene?^e der Uro- 
bilinurie formulirt hat: 

cDie Urobihnurie erkennt als ihre erste Ursache die Hämolyse 
an und steht in directem Verhältniss zu der Schwere und Aus- 
dehnung derselben. 

Die Alterationen der Leber sind nicht Ursache der UrobUinurie. 

Durch die Bestimmung des Urobilins können wir ein genaues 
Mass der zerstörenden Wirkung erlangen, die die infeetiöseri Agen- 
tien und die chemischen Substanzen auf die rothen Blutkörperchen 
ausüben.» 

Nach diesen Worten ist es wohl nutzlos, sich mit diesem 
Gegenstande weiter zu befassen. 

Und was wir weiter oben über die Schwankungen der Blut- 
alkalescenz gesagt haben, enthebt uns der Aufgabe, die Variationen 
der Acidität des Harns unserer Patienten näher in Betracht zu ziehen. 

Dagegen wollen wir bei den Modificationen des urotoxischen 
Coefficienten einen Moment verweilen. 

In dem ersten Theile der vorliegenden Abhandlung haben wir 
mitgetheilt, wie aus unseren eigenen Untersuchungen hervorgegangen 
sei, dass die Toxicität des Urins im Zusammenhange mit den Alte- 
rationen des Blutes steht. Wir haben hier drei neue Fiille mittbeilen 
wollen, in welchen dieser Befund seine vollste Beslätigung findet. 
Wovon kann dieses Phänomen abhängen? Gewiss nicht von der 
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Aeldität des Urini?, denn er wurde stets neutralisirl. Vielleicht von 
der Menge von Kaliumsalzen? Es ist unleugbar, dass diese Salze 
bei den Alterationen der Säftemischung in erheblicher Weise im 
Harn zunehmen in Folge Zerfall des an derartigen Substanzen reichen 
Blut körperchen plasmas. Bei meinen und Paracga's Untersuchungen 
haben wir uns jedoch von der Nichtexistenz der toxischen Wirkung 
der Kaliumsaize in dem Masse, wie es bisher allgemein angenommen 
u'urde, überzeugen können. 

Der wahre Grund liegt, unseres Erachtens, in dem Reichthum 
dies^er Harne an Nuclein. Indem, nach unseren Untersuchungen, 
der Harn ebenso toxisch ist, als er eine blutkörperchentödtende 
Wirkung besitzt, und das Nuclein eine ausgesprochene körperchen- 
zers^törende Substanz ist, würde unsere Voraussetzung nichts Un- 
waliröcheinliches an sich haben, denn diese Harne sind sehr reich 
an Nuclein, das aus dem Zerfall der geformten Elemente des Blutes 
und der Gew^ebe herrührt. 

Indem wir unsere Ausführungen zusammenfassen, können wir 
als Conciusion Folgendes aussprechen: Sämmtliche Substanzen, 
die eine Zerstörung des Blutes veranlassen, modificiren auch die 
Qualität des Urms, indem sie die Harnsäure vermehren, den Harn- 
stoff vermindern, die Ziffer des Phosphorsäureanhydrides, des Uro- 
bilins^ der Acidität, des toxischen Vermögens erhöhen. Das HgClj, 
in hypodermatischen Injectionen und in relativ hohen Dosen bei 
Anämien, die von schweren hämolytischen Erscheinungen begleitet 
sind, verabreicht, erhöht die Resistenz des Blutes, vermindert die 
Quantität des im Serum aufgelösten Hämoglobins, erhöht die Alka- 
leäcenz des Plasmas, verlangsamt die Zerstörung der rolhen Blut- 
körperchen, vermindert die Harnsäure des Harns, vermehrt den Harn- 
stoff, vermindert den Grad der Acidität dieses Harns, die Menge des 
ÖPobiJins, des Phosphorsäureanhydrits und die . Toxicität. 
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Anhang. 

Nachdem wir von den wahrhaft günstigen Wirkungen ge- 
sprochen, die das Sublimat auf das Blut ausübt, müssen wir noch 
untersuchen, ob nicht eine solche Behandlung auch Sehatteoseileo 
besitzt. 

Kann also die Behandlung mittelst Sublimat in den angegebenen 
Dosen zuweilen schädlich sein? Unsere bisherigen Beobacbtungen 
berechtigen uns, eine solche Annahme unbedingt auszuschliesaen. 
Bei keinem unserer Patienten haben wir jemals irgendwelchen Nach- 
theil constatiren können. Auch Dr. Vestri, der bereits tieit längerer 
2^it es unternommen hat, die Anwendung des Hg i\ auch aul 
andere Formen von Anämie auszudehnen, sah niemals irgendwelche 
Inloleranzerscheinungen. Höchstens kann es von Nutzen sein, den 
Kranken chlorsaures Kalium in Form von Gurgelwasser zu verab- 
reichen. Um übrigens jeden Zweifel zu zerstreuen, wurde es genügen, 
auf die Untersuchungen Lükasiewicz hinzuweisen*), der den Gebrauch 
des Sublimats in der Dosis von 3 bis 5 Centigramm für jede 
Injection sehr vortheilhaft und frei von jeder tfefuhr fand, 
ferner auf die Mittheilungen Irsai's, der das fragliche Medlcament, 
und in noch stärkeren Dosen, bei einigen an Sypiiilis des Larynx 
erkrankten Individuen mit Nutzen anwandte, auf die Arbeit Pusecki 
aus Galatz (Bull. gön. de Th6rap. Nr. 6, 1893), der mit glücklichem 
Erfolg die Methode Lükasiewicz anwendete ; die Erfahrungen Breda's 
und Fabris' (Terapia Clinica Nr. 12, 1893), die dan Hg Cl^ in der 
Dosis von 5 Centigramm durch mehrere Tage hindarch mit sicht- 
üchem Erfolge verabreichten. Sie wandten es auch bei sehr schwaciien 
Patienten an, die das Mittel gut vertragen haben. 

Ist es möglich, dass das Hg in so starken Gaben verabreicht, 
während es in Wirklichkeit die Loslösung des Hämoglobins vom 
Stroma vermindert und die Resistenz des Blutkörperchens erhöhl, 
intime, jedoch nicht wahrnehmbare Modificationen in der Natur des 
Blutkörperchen-Protoplasma und in dessen Function hervorrufen kann? 

Was vor Allem die Blutkörperchen anlangt, so haben wir 
gesehen, dass nach der Sublimatbehandlung das Hämoglobin des rothen 
Blutkörperchens zunimmt: was also so viel heisst, als dass es xu 
functioniren und Hämoglobin zu erzeugen fortfährt. Wir haben teruer 
bemerkt, dass die Alkalescenz des Blutes gesteigert, die Harnsäure 

*i Wiener Dermatologische Gesellschaft, 1891. 
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vermindert, der Harnstoff vermehrt ist, lauter Dinge, die beweisen, 
dass parallel mit der Zunahme des Hämoglobins die Stoffwechsel- 
thätigkeit eine regere wurde, und dass mit der grösseren Menge von 
durch das Blut zugeführtem Sauerstoff auch die Verbrennungen 
sich gesteigert haben. Auch Fabris berichtete über einen Fall, bei 
welchem er nach 14 Injectionen von je 005 Sublimat (alle 5 bis 
6 Tage eine Injection) eine bedeutende Besserung der allgemeinen 
Ernährung und eine Zunahme des Bluthämoglobins von 56o aut 82® 
constatirte. 

Betreffs nun der weissen Blutzellen sind noch vor Kurzem 
von Dr. Maurbl Untersuchungen angestellt worden. Dr. Maürel, der 
ein hervorragender Hämatolog ist, hat von der „Acadömie de M6decine*' 
in Paris (1893, 21. December) von einer eigenen Arbeit über die 
vergleichende Wirkung des Sublimats auf das Kaninchen und die 
geformten Elemente seines Blutes Mitlheilung gemacht und unter 
Anderem auch constatirt : <a) dass die weissen Biutzellen des Kaninchens 
viel empfindlicher gegen diese Substanz als die rothen Blutkörperchen 
sind ; b) dass, gleichviel, ob es sich um toxische Dosen handelt oder um 
splchiB, die nur schädlich sind, oder um jene, die noch vertragen 
werden, eine vollständige Uebereinstimmung herrscht zwischen dem, 
was beim Thiere geschieht, und dem, was mit den weissen Blut- 
zellen vorgeht; c) dass unter sämmtlichen Gewebselementen des 
Kaninchenorganismus, deren Integrität für den Fortbestand des Lebens 
unerlässlich ist (nervöse, musculäre Elemente etc.), nicht .ein einziges 
vorhanden ist, das so empfindlich gegen das Hg Cl^ wäre wie die 
weisse Blutzelle. Um den Tod eines Thieres zu veranlassen, ist es 
nothwendig, die Dosis so zu erhöhen, dass die Leukocythen selbst 
tief alterirt werden.» 

Indem also damit erwiesen erscheint, dass das Sublimat nur 
dann für die rothen Blutkörperchen giftig wird, wenn es für die 
weissen Blutzellen ist, die gegen dessen Wirkung weil empfindlicher 
sind als die Erythrocythen, und dass es auf die Leukocythen dann 
toxisch wirkt, wenn es für das Thier giftig ist, so bleibt jeder Zweifel 
ausgeschlossen über die schädliche, latente Wirkung, die das Hämo- 
globin in hohen Dosen auf das Blut oder aut andere Gewebe 
eventuell haben könnte. 

PISA, im April 1894. 
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Kritisüie Btmrkonoeii zur mediciniscliiio Statist. 



Dt. THEODOR ALTSCHUL, 

k. k, Sani täte rath in Prag. 

Jeder Arzt, der sich mit m ed i c i n ischer StalislJk beiasi^l, 
empfindet die bedauerlichen Lücken, die medicinisch * s tatist ii?ehe 
ünlersuchungen fast regelmässig darbieten : jeder Arzt aber, der hicIi 
mit der medicinischen Statistik nicht betassl, glaubt, das.s diese 
Lücken unau^sfuUbar i^ind, und der gewaltige Reüpect, welchen man 
früher vor der * Macht der Zahlen* hatte, isJ einem Skepticismus 
gewichen, der die gesammte medicinische Statistik in Bausch und 
Bogen verdammt, ja sogar dieselbe beinahe ab überflüssig ansieht. 

Man findet zwar in den meisten wissenschafUicheti Arbeiten 
sogenannte statislische Belege; aber die Art und Weise, wie die 
einzelnen ZifTern verwerthet erscheinen, ist nicht darnach angelhan, 
das ohnehin stark gesunkene Vertrauen zu dem Werthe von Zahlen- 
aufstellungen ym heben. 

Eine wahrhaft wissenschaftliche medicinische Statislik 
ist überaus selten zu finden, die Bacteriologie beherrscht jetzt 
das ganze Terrain, und die Zahlencolonnen werden nur mehr pour 
l'honneur du drapeau so nebenbei angelührl und dienen meist nur 
dazu, eine bacteriologisch gestützte 1' h e o r i e scheinbar ziffernmässig 
zu beweisen. Das geschieht aber oft in solcher Weise, dass man 
dasselbe statistische Material zum Bew^eise zweier entgegengesetzter 
Thesen zuschneiden kann, ich habe in einer im Jahre 1891 im 
Xn. Bande des <r Archivs für Hygiene* erschienenen Arbeit : -Conta* 
giosität — Witterung?^ mir, wenn ich so sagen darf, den epi- 
demiologischen Scherx erlaubt, aus einem sehr sorgfältig gesammelten 
statistischen Material, welches Keoer in seiner Schrift : ^ Zur Lehre von 
den contagiösen Infeetion^krankheiten» dazu benützt, tlle Contagiosiiät 
der Masern zu beweisen, — das gerade Gegentheil ebenfalls zu ^ be- 
weisen». Natürlich war mein ^Beweis^ gerade so wenig zwingend, 
wie jener Reoer's, w^as ich auch fa. a. 0.) sofort betonte, aber es 
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war dadurch doch ein wichtiges Princip für statistische Untersuchun- 
gen gewonnen: die nicht genug scharf zu betonende Malinung, in 
den aus einem bestimmten ZifTernmateriale abgeleiteten epidemio- 
logischen Schlussfolgerungen ungemein vorsichtig zu sein, und nichl 
Alles als bewiesen anzusehen, was man aus einer eben unvoll* 
kommenen induction ableiten kann, sondern nur jene Sctilusssätze. 
die der strengsten Kritik Stand halten, und die alle etwa zu er- 
hebenden Einwürfe zu widerlegen im Stande sind. 

Die medicinische Statistik ist keine rein ma t li em alisclie 
Wissenschaft, sie darf demnach nicht deductiv, wie die Malhemalik 
vorgehen, nicht im Rechnen, nicht in der Aufstellung mehr weniger 
complicirter mathematischer Formeln, die auf Grund von Wahr- 
scheinlichkeitsrechnungen die Fehlergrenzen statisliiieher Bereehnun* 
gen feststellen sollen, liegt das Wesen der medicinisciien Statislik, 
sondern lediglich in der Beurtheilung und in der richtigen In- 
duction der vorhandenen Zahlenreihen. 

Es ist deshalb ein Cardinalfehler unserer heutigen Statistik, 
dass sie in der Regel deductiv vorgeht: man .stellt experimentell 
gewisse Theorien fest und sucht nun nach Ziffern, welche die auf 
diese Weise gewonnenen Vermuthungen stützen — und man findet 
auch leicht derartige Zahlen. — Die Statistik muss aber ntets nur 
eine inductive Wissenschaft bleiben, die ohne Voreingenommen- 
heit aus einem vorhandenen Zahlenmateriale ihre Sehlussfol- 
gerungen ableitet. Das Verhältniss der medicinischen Statistik zur 
Bacteriologie muss demgemäss gerade das umgekehrte sein, als 
jenes, das heute fast allenthalben herrscht : es darf nichl die 
Bacteriologie der Epidemiologie, beziehungsweise der medicinischen 
Statistik ihre Aufgaben stellen, sondern die auf dem Wege eiowudÄ- 
freier statistischer Untersuchungen gewonnenen Thatsachen 
müssen bacteriologisch erklärt werden. Ein Beispiel wird das eben 
(Jesagte klarlegen. Die Entwicklung organisirter Kranklieitserreger 
und der unumstössliche Beweis, dass wir m Thierexperimente 
(allerdings unter besonderen, durch die Versuchsanordnung künstlich 
geschaffenen günstigen Bedingungen) durch die Uebertragung der 
Krankheitskeime mit Sicherheit die durch die letzteren bedingte 
Krankheitsform erzeugen können, hat den Glauben an die direete 
Contagiosität der meisten sogenannten Infectionsknuikheiten, der in 
der vorbacteriologischen Zeit stark ins Wanken gekonmien war. 
wieder neu belebt, und namentlich bezüglich der Cliolera haben 
die bahnbrechenden Arbeiten Koch's und seiner Schule daxu geführt, 
dass die überwiegende Mehrzahl der modernen Aerzle nur den 
Cholera kranken und seine Dejecte als den Ausgangspunkt von 
Epidemien ansieht, indem ein Cholerakranker direct oder indirect 
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(durch Wäsche und dergl.) die Gesunden infieirt. Der Fund von 
ChoJerabaeillen in dem bekannten Tank bei Calcutta durch Koch 
hat das Trinkwasser als das wichtigste und häufigste Ver- 
breilungsmiltel der Cholerakeime erscheinen lassen. 

Eine grosse Reihe statistischer Belege hat diese Anschauung 
gestützt, und eine erdrückende Majorität unter den Aerzlen sieht es 
als erwiesen an, das;? die Cholera durch das Wasser oder von 
Person zu Person übertragen wird. So hat üaffkv in seiner im 
Allgemeinen m lehrreichen und mit wissenschaftlichem Ernst und 
Sachkenntniss verf assten Arbeit : « Bericht über die Thätigkeit der zur 
Erforschung der Cholera im Jahre 1883 nach Egypten und Indien 
entsandten Commission> (Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamte, 
111. Band) eine grosse Anzahl statistischer Daten gesammelt, die er 
zu dunsten der Trink wassertheorie verwendet. Wenn man aber diese 
Zahlen einer strengen Kritik unterzieht, dann ersieht man sofort, 
dass die epidemiologischen Schlüsse, die Gaffkv aus dem Roh- 
ntaierial zieht, nicht richiig sind. 

Gaffky baut seine wichtigsten Schlüsse bezüglich der Cholera 
in Üamiette auf die Mittheilungen des Arztes Au Effbndi Ghibril, 
des einzigen Arztes m Damiette, der angibt, dass in den der 
Epidemie vorausgegangenen Monaten choleraähnliche Erkrankungen 
von ihm nichl beobachtet wurden. Da nun, schliesst Gappky, Au 
Kffbmdl (thibril als der einzige Arzt über den (lesundheitszustand 
der Stadt unterrichtet sein musste, so muss man den Beginn der 
Cholera für den 22. .luni, wo dieser Arzt den ersten Cholerafäll 
beobachtete, festsetzen. Nun war vom 14. bis 21. Juni eine Messe 
in Damiette abgehalten worden, also ist die Cholera durch die die 
Messe behauchenden Personen « eingeschleppt > worden, «lieber die 
Erkrankungen konnte man nicht viel herausbringen >, bemerkt 
(.Uffky, deshalb müssen die Sterbetälle als Grundlage dienen ; «das 
Sterblichkeii.sverhältniss lässt sich wenigstens bis zu einem gewissen 
(trade nach den Ergebnissen der Hospitalbehandlung beurtheilen. 
Von den 45 Cholerakranken, welche in dem . . . Hospitale während 
der Epidemie zur Aufnahme gelangten, sind nämhch 23 gestorben, 
was der gewöhnlichen Mortalität von 50 ®/o der Erkrankten ent- 
sprechen würde >, Aus diesen Daten werden Schlussfolgerungen ab- 
geleitet, eine Art statistischer Deductionen, die jetzt viellach beliebt 
ist, die aber gewiss unrichtig ist. Die Statistik der Spitäler ist 
überhaupt wenig geeignet, allgemein giltige epidemiologische Schlüsse 
zu gestatten, das hat schon Obsterlen in seinem «Handbuch der 
medicinischen Statistik > (Tübingenl865), einem Werke, aus dem wir 
heute noch Vieles lernen können, wenn auch die Detailzahlen antiquirt 
und nicht einwürfslrei sind, richtig erkannt. Auf Seite 30 sagt^er , 

Klmiseha 2ai*- nod Streitfragen. 1894. 18 O 



^*^ Kritische Rejiierkungen zur medicjnischen Siatislik. 

gelegentlich der Besprechung des Einflusses von Aller, Hrofessionen 
und dergi au! die Erkrankungshäufigkeit, dass man nur dann der- 
artige Schlüsse ziehen könne, wenn die tiesammthevölkerung 
eines Landes oder Ortes berücksichtigt wird < und nicht blos Zählun- 
gen in der Praxis, in Kranken vereinen und dergl oder in Spitälern, 
Kliniken. Denn die Kranken dieser letzteren stellen ja gleichsam 
eine rein künstliche, ganz zufällig, bald so, bald anders 
zusammengestellte Bevölkerung dar.» (taffky's Material mi nach 
dieser Richtung ein noch unverlässlicheres, als das gewöhnliche 
Spitals-Maleriale ; sagt er doch selbst : » Dass die Zahl der im 
Hospitale behandelten Kranken eine verhähnissmässig so geringe war, 
erklärt sich aus der tatalistischen Anschauung der Araber, welche 
wenig Neigung haben, in schweren Krankheilsfölleu thätig einzu- 
greifen, vielmehr mit einem: «Wie Allah wiü» geduldig sich in ihr 
Schicksal ergeben > Und da soll ein derartiges Material zu staüstistli- 
epidemiologischen Schlössen verwendbar sein? Die Schlüsse, die 
Haffky aus diesem (und ähnlichem) unverlässlichen Maleriale ableitet^ 
gehen zumeist von der Meinung aus, dass -olTenbar der Eisenbahn- 
verkehr eine wesentliche Rolle spielte, anderseits die Flussläufe e& 
gewesen, welchen die Seuche gefolgt ist * Es wird dann noch das 
Trinkwasser lierangezogen und die Theorien der Berliner Schule 
werden auf (irund dieser statistischen Erhebungen als richtig hinge- 
stellt, obwohl (lAFFKY selbst hervorhebt: *lm Einzelnen der Ver- 
breitung Dächzugehen, dazu fehlt es an der erforderlichen Vollstän- 
digkeit und Zuverlässigkeit der Angaben. > Dieses Ueständniss erhält 
noch eine drastii^che Illustration durch die Angabe, dass Dr. Hamdy 
Bby in Bulacq bei Kairo nicht weniger als 1000 Cholera l o d e s- 
fälle auffinden konnte, welche nicht zur Meldung gelangt 
waren! Und solche Urzahlen sollen dann zur *medicini sehen 
Statistik* verwendet werden ! Wenn ein so bedeutender und ehr- 
licher Forscher, wie (iaffky, sich von seinen theoretischen An- 
schauungen so sehr beeinflussen lässt, ein derartiges epidemiologisch 
lasl unbrauchbares statistisches Material zu verwerthen, dann kann 
es nicht Wunder nehmen, dass die dii minorum gentium unter der 
Firma statistischer Untersuchungen noch gewagtere Schlüsse als be- 
wiesen in die Welt senden. Eine derartige Statistik ist allerdings 
*werth, dass sie zu Grunde geht!» 

Darin besteht aber einer der Hauptfehler unserer jetzigen 
Statistik, dass nicht auch die gegentheihgen statistischen Erhebungen 
mit in das Calcul gezogen werden. Bleiben wir bei der Cholera 
stehen. Die statistischen Erhebungen der indisch en Aerzle — 
obenan die sorgfältigen Erhebungen von James Cunnikgham — die 
geradezu verblüffende Menge statistischer Daten, die v./Pättenkofek 
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in seinem grossariigen Werke: <Zum gegenwärtigen Stande dßr 
Cbolerafrage* (Arch. für Hygiene, Bd. IV u. flF.) anführt, die das 
itegentheil beweisen wollen, werden von den Contagionisten einfach 
ignorirt.*} 

Wenn man, wie oben verlangt wurde, in rein inductiver 
Weise aus dem riesigen statistischen Material, das in der Cholera- 
frage vorliegt, richtige epidemiologische Schlüsse ableiten will, dann 
wird man sagen mü^^sen : Die gesammelten Daten sprechen in einer 
ansehnlichen Anzahl von Fällen thatsächlich dafür, dass der mensch- 
liche Verkehr und das Trinkwasser von Einfluss auf die Ver- 
breitung der Cholera sind, in einer fast noch grösseren Reihe 
von Fällen aber unterliegt es nach den statistischen Erhebungen 
keinem Zweifel, dass weder der Verkehr, noch das Trinkwasser die 
Ursache einer Epidemie abgeben können; und wenn mandieThat- 
Sache, dass es c h o 1 e r a i m m u n e Orte gibt, die selbst bei 
dem lebhaftesten Verkehre mit Choleraorten niemals, oder über- 
aus selten Epidemien aufweisen, genügend berücksichtigt, dann wird 
man auf Grund dieser ätat istischen Ergebnisse zu dem hier einzig 
begründeten Schlüsse kommen, dass die Wahrheit in der Mitte liegt, 
dass die Verbreitung der Cholera auf verschiedene 

*) \n allerjQn^stpr Zeit brachten die Blätter die Meldung, dass gelegentlich 
eines Vortrages, deti Koch in der diesjährigen Versammlang des «Vereines ftlr 
öfTenÜiche Gesundheitspflege» zü Magdeburg gehalten hat, gewissermassen ein 
Ausgleich zwischen der Koch 'sehen und der PETTKNKOFBR'schen Schule stattge- 
funden hat Kormell isi diese Nachricht vielleicht richtig, sachlich nicht. Pettrn- 
ROFEK hat niemals geläugnet, dass ein Cholerakeim existirt. der (als x) bei der 
Choleiaentslehang mitwirkt; es ist für die epidemiologische Seite der 
Frag^; irreleYant. dass er den Vibrio Kochii erst ziemlich spät als dieses x 
acceptirte, Dass heute, wo diese Frage zu (Junsten Koches entschieden ist, 
aach die Vertreter der PETTJCNKOPER'schen Richtung, diese Thatsache anerkennen, 
ist noch immer kein «Ausgleich*: denn auch Koch hat schon längst (so in der 
Chöleraconferen^ im Jahre lH84t sich dagegen verwahrt, «ein Anhänger der 
exclusiven Trink wassert heorie zn sein» und hat zugegeben, dass die Verbreitungs- 
we^e der Cholera »ausserordentlich verschieden sind, und dass 
fa^t jeder Ort seine eigenen Verhältnisse hat, die gründlich zu erforschen sind,» 
und mehr hat er eigentlir-h auch diesmal nicht zugegeben. Insolange man noch 
immer bei der Verbreitung der Cholera die Eintheilung fast nur nach «Fluss- 
gebieten* vornimmt (wie diea in den «Veröffentlichungen des deutschen Reichs- 
gesundheitsamtes» jetzt noch gc'schieht), und insolange man immer noch nach 
einer einzelnen Person sucht, die die Cholera «eingeschleppt» hat, insolange 
kann man von keinem «Ausgleictre» sprechen. Oie Anerkennung des Cholera- 
vjbrio macht aus den Loca listen keine Contagionisten, ebensowenig, wie das 
Zuge^tändniss der örtlichen Getegenheitsursachen aus den Contagionisten 
Localisten macht. Man kann sich dennoch nicht von beiden Seiten entschliessen 
die gotdene Mittelstrasse einzuschlagen, die mir wenigstens der richtige Weg 
m sein scheint ^-^ , 
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Weise zu Stande kommt, dass in dem einen Falle der Verkehr 
und das Trinkwasser, in dem anderen der Boden und andere 
Momente (zeitliche, örtliche und individuelle Disposition) in Frage 
kommen, und dass die Bacteriologie noch eine Reihe von 
Aufgaben zu lösen hat, um die epidemische Ausbreitung der Cholera 
einwurfsfrei zu erklären. 

Diese Andeutungen mögen genügen, um zu zeigen, wie überaus 
wichtig richtige statistische Untersuchungen sind, wie die Epidemio- 
logie, die eine Tochter der medicinischen Statistik ist, die Lehr- 
meisterin der Bacteriologie sein muss, insoweit die letztere nictit 
eine rein biologische, sondern eine praktisch-epidemiologische Wissen- 
schaft darstellen soll, der Bacteriologie Aufgaben stellt, deren Lösung 
zur Verhütung der Inlectionskrankheiten mehr beitragen w^ürde, als 
die geistreichsten biologischen Studien der Bacterien, deren 
wissenscha ftlicher Werth nach einer anderenRich* 
tung dadurch nicht im Geringsten angezweifelt 
werden soll. Es ist thöricht, leugnen zu wollen, dass wir der 
Bacteriologie ein richtiges Verständniss der ätiologii*chen Momente 
vieler Erkrankungen verdanken und gewiss auch grosse Fortscbrille 
in unserem therapeutischen Handeln, es ist nicht zu zweitein, 
dass die Therapie durch die Bacteriologie noch weiter vervollkomniDet 
werden wird; aber die Entstehung von Epidemien ist 
bacteriologisch allein nicht zu erklären; eine genaue 
und richtige Statistik in Verbindung mit epidemiologischen Schlusj;- 
folgerungen muss hier ergänzend eingreifen. 

Es ist wohl aus dem Vorhergesagten klar, dass wir bisher — 
mit wenigen Ausnahmen — eine derartige Statistik nicht besitzen, 
und dass wir deshalb eine solche erst anstreben müssen. 

Es kann nicht der Zweck meiner Auseinandersetzungen sein, 
alle Fehler aufzusuchen und zu besprechen, welche jemals bei 
statistischen Untersuchungen gemacht wurden, man müsste hierbei 
die grosse statistische Literatur durchgehen, und es würden viele 
umfangreiche Bände nicht genügen, diese Aufgabe erschöpfend zu 
lösen; denn so viele statistische Untersuchungen existiren, soviele 
Methoden der Untersuchung gibt es, wir haben kein einheitliches 
Untersuchungssystem und die an verschiedenen Orten gewonnenen 
Zahlen sind, ganz abgesehen von den localen Eigenltiümlichkeiten, 
schon deshalb nicht mit einander vergleichbar, weü sie nach ver- 
schiedenen Methoden gewonnen wurden. 

Das erste Erforderniss aber für eine verwerthbare und 
zur Lösung epidemiologischer Fragen brauchbare medicinische 
Statistik ist ein gleichartiges Vorgehen, sowohl bei der 
Gewinnung der Urzahlen, als auch bei deren^weitesen 
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statistischen Bearbeitung. Ehe wir zur Erörterung dieses 
wichtigsten Punktes schreiten, ist erst eine Vorfrage zu erledigen : 
Wer soll die officielle medicinische Statistife führen? 
Der Begriff *medicinische Statistik» kann allerdings verschieden weit 
aiifgefasst werden. Unifasst die medicinische Statistik nur die 
Krankheits- und Sterblichkeitsverhältnisse, oder fällt, um es mit 
einem Worte zu sagen, die ganze Bevölkerungsstatistik in das Gebiet 
der medicinischen Statistik? 

Streng genommen ist nur die Morbiditäts- und Mortalitäts- 
statiatjk eine m e d i c i n i h c h e Statistik ; aber die Erkrankungs- und 
Sterbliclikeitsverhältnisse sind so sehr abhängig von der Art der 
Ziisammensetiiung der Gesammtbevölkerung, dass die ganze Be- 
völkerungsstatistik den rein medicinischen Schlussfolgerungen über 
Erkranken und Sterben zu Grunde gelegt werden muss. 

Ein Urlheil über die richtige Registrirung und Gruppirung von 
Morbiditäts- und Moria litätszifTern kann aber naturgemäss nur der 
Arzl haben; die Eintheilung und Begutachtung der gemeldeten 
Fälle erfordert umfangreiches medicinisches Wissen und kann des- 
halb von dem tüchtigsten Fachstatistiker, wenn er nicht Arzt ist, 
niemals oder wenigstens nur in wenigen Fällen in befriedigender 
Weise durchgeführt werden. 

W'enn ein so hervorragender Statistiker, wie Richabd Böckh, 
dem die Bevölkerungsstatistik so exacte Methoden verdankt, in den 
von ihm herausgegebenen «Statistischen Jahrbuch der Stadt Berlin > 
lins mittheilt, dass er, wenn die Einreihung eines bestimmten Falles 
in das (ViRCHowsche) Schema nicht klar ist, erst Herrn Professor 
ViRCHOw befragt, so genügt dies eine Factum, die Nothwendigkeit 
der oben aufgestellten Forderung zu begründen. Aber auf der 
anderen Seite hat die Bevölkerungsstatistik so viele Details, die für 
die allgemeine Statistik interessant und wichtig, für den Arzt 
und für die medicinische Statistik im engeren Sinne von weniger 
Belang sind. Man braucht nur die überaus sorgfähig zusammen- 
geslellten Tabellen in Böckh's «Statistischem Jahrbuch» anzusehen, 
und wird gestehen müssen, dass Vieles in diesem sehr interessanten 
und für die wissenschaftliche Statistik im Allgemeinen sehr werth- 
voUen ^.lahrbuche* für die wissenschaftliche medicinische 
Statistik im engeren Sinne, für eine epidemiologische Statistik — 
wenn diese etwas gewaltsame Wortbildung erlaubt ist — leicht 
entbehrlich ist, und selbst das ausgezeichnete und mit vollem Rechte 
preisgekrönte Werk Wb^^tergaabd's : <'Die Lehre von der Mortalität 
und Morbidität*, in welchem sogar die Differential - Rechnungen 
herangezogen werden, um möghchst genau alle wahrscheinli» 

Digitized by 



feoglc 



278 Kritische Bemerkungen zur medicinischen Statistik, 

Fehler, zu eliminiren, ist mehr eine bewundernswerthe Bevölkerun^s- 
Statistik, als eine medicinische Statistik im obigen Sinne. 

Es wird demgemäss auch hier, wie in so vielen anderen 
Doctrinen, eine Arbeitstheilung nothwendig werden. Die sla- 
tistischen (Gemeinde- oder Staats-) Aemter mögen nach wie vor alle 
die Bevölkerungsstatistik betreffenden Daten erheben, sichten und 
bearbeiten ; nur die Eintheilung der Krankheits- und SlerbefäJle muns 
unbedingt einem ärztlichen Sachverständigen vorbehallen bleiben. 
Nun braucht aber, wie bereits trüber erwähnt wurde, ein derartiger 
Fachmann zu seinen Schlussfolgerungen auch die anderen Daten 
der Bevölkerungsstatistik, ebenso wie umgekehrt der Statistiker des 
Gemeindeamtes die Krankheits- und Sterblichkeitsfälle braucht : es 
wird deshalb nothwendig sein, dass Beide im gegenseitigen Wechsel- 
verkehr miteinander und für einander arbeiten. Ich denke mir die.s 
folgendermassen : Die Anzeigen über Erkrankungen und die soge- 
nannten Behandlungsscheine (Sterbezettel) werden vorerst von ärzt- 
licher Seite begutachtet und sodann dem statistis(*hen Amte zur 
weiteren Bearbeitung überantwortet. Diese Bearbeitung wird (nach 
längeren oder kürzeren Zeit Intervallen) abermals dem ärzllichen 
Statistiker übermittelt, der nun die endgiltige medicinische Bearbeitung 
der Krankheits- uqd Sterblichkeitsverhältnisse durchführt. Nebenbei 
mögen die statistischen Aemter immerhin Sterblichkeitsl afein. Leben^- 
versicherungs- und Invalidität sversicherungstafeln berethnen. 

In grossen Städten würde eine solche Arbeitstheilung wohl 
ohne grosse Mühe und Kosten durchführbar sein, und ist ja auch 
heute scheinbar überall hier durchgeführt. Die S t a d t p h y s i k a l e 
oder die Stadtärzte bearbeiten doch allenthalben die Krankheils- 
und Sterblichkeitsverhältnisse — aber das punctum saliens liegt 
darin, dass sie sie nach den Angaben der von Nichtärzlen geleiteten 
statistischen Gemeindeämter bearbeiten, dass sie keine Ingerenz haben 
auf die «Urlisten», dass die Mortalität erst im statistischen Bureau 
und dann im Stadtphysikate nach den Angaben dieses Bureau;^ 
bearbeitet wird, während der umgekehrte Vorgang der einzig 
richtige ist. 

Schon OasTKRLBN bemerkt diesbezüglich ganz richtig: « Schon 
mancher Statistiker in officiellen statistischen Bureaus, der niehi 
Arzt war, ist durch all sein genaues Rechnen zu Resultaten gelangt 
die Allem, was wir wissen, widersprechen. ... Ja sie kamen olt 
umsomehr dazu, je mehr sie zählten und rechneten, einlach, weil 
sie sich nur an das ihnen vorliegende Material, an ihre Hegister 
und Tabellen hielten. . . . Auch dürften schon deshalb nur Aerzte 
mit der medicinischen Statistik betraut werden, nich^^tifii^^iju. 

Digitized by ' 



Erftische Bemerkungen zur medicinischen Statistik. 279 

FmaDzinänner und dergl. wie gewöhnlich. Wir Aerzte müssten uns 
überall diases unser Feld zu erobern und zu behaupten wissen > 

Schwerer lässt sich auf dem flachen Lande die obengestellte 
Forderung ertüllen: aber die Statistik auf dem Lande ist überhaupt 
eine noch sehr verbesserungsbedürftige, und die radicalste Lösung 
für Stadt und Land zugleich wäre die von mir schon so oft vor- 
geschlagene Einrichtung von Ministerien für öflTentliche Gesundheits- 
püege* we[che dann auch die medicinische Statistik im Reiche zu 
organisiren und das gesammelte Material zu bearbeiten hätten. Dadurch 
würden weder die statistischen Reichs-Centfalcommissionen, noch 
die statistischen Gemeindeämter etwa überflüssig; es bliebe für die- 
selben noch genug der Arbeit. Ist auf diese Weise die «Instanz» 
entschieden, welche die medicini^^che Statistik zu bearbeiten hat, 
dann muss, wie bereits erwähnt, ein einheitliches Vorgehen bei allen 
medicinisch-statistischen Untersuchungen angestrebt werden. Denn eines 
der massgebendsten Kriterien für die Krankheits- und Sterblichkeits- 
verhäl misse eines Ortes und deren Abhängigkeit von äusseren Factoren 
i^t der Vergleich mit anderen Orten. Sind aber die ürzahlen 
nach verschiedenen Methoden gewonnen, dann ist aus diesem Ver- 
gleiche kein Schluss zu ziehen 

Es ist einer der grössten Fehler unserer bisherigen Statistik, 
dass sie aus den Ergebnissen localer statistischer Erhebungen 
ganz allgemeine epidemiologische Schlussfolgerungen ableitet ; 
gerade durch diese Methode ist die unheilvollste Verwirrung geschaffen 
worden, und gerade dieser Umstand trägt die Schuld darajn, dass 
unsere Anschauungen bezüglich der Epidemiologie des Typhus und 
der Cholera heute so wenig geklärt sind. 

Findet man irgend in einer Stadt, dass der Typhus oder die 
Cholera in einem Stadttheile herrscht, wo schlechtes Wasser ist. 
flugs ht man mit dem Schlüsse fertig: Der Typhus oder die Cholera 
müsse vom Trinkwasser herrühren, man bekümmert sich gar nicht 
darum, dass in anderen Städten dieser Zusammenhang gar nicht zu 
finden war, und dass vielleicht eine ganz andere dem befallenen 
Stadttheile, gerade wie das Wasser, gemeinsame Grundbedingung — 
sagen \^ir die fehlende oder vorhandene Canalisation, der Boden, 
aber auch gewisse sociale, die Krankheit begünstigende Momente 
die ü^ache dafür abgeben können, dass gerade dieser Stadttheil 
befallen wurde. 

Die Literalur ist nach dieser Richtung ungemein reichhaltig. 
Der bekannte Streit der Contagionisten und Localisten in der Cholera- 
trage, ist ein Heispiel, wie das Festhalten an vereinzelte sta- 
lisljsche Erhebungen, die überdies nach verschiedenen Methoden 

Digitized by VjOOQIC 



280 Kritische Bemerkungen zur medicinischen Stfttistik, 

unternommen sind, eine epidemiologische Frage, statt sie zu loseiif 
verwirren kann. 

Hier nur ein Beispiel für viele. Körösf, der vortreffliche Buda- 
pester Statistiker, dem wir in der Pockenstatistik einig*^ vorzügliche 
Arbeiten verdanken, hat den Einfluss des Genusses von unfiltrirtem 
Trinkwasser auf die Verbreitung der Typhus-Epidemie iii Budapest 
in den Jahren 1887 und 1888 statistisch festgestellt (Verhandlungen 
des X. internat. medic. Congresses zu Berlin, Bd. V. IB. Abtheilung ). 
Er fand Typhuserkrankungen auf dem filtrirten (lebiete 137, 
auf dem unfiltrirten Gebiete 801. «Man kann», t^agt Körüsi, »also 
selbst aus dem zur Verfügung stehenden, strengen Anfor- 
derungen durchaus nicht entsprechenden Material 
mit Sicherheit behaupten, dass neben den auf dem Gebiete des un- 
filtrirten Wassfers herrschenden allgemeinen ungünstigen FactoreD*) 
der Genuss des unfiltrirten Wassers noch speciell eine Steigerung 
der Gefahr, an Typhus zu erkranken, hervorgerufen hat. Ja man 
kann mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit noch hinzufügen, dass dieser 
Einfluss eine Steigerung auf das zwei- bis dreilache hervorgerufen 
hat.» Besonders lehrreich war aber für Köbösi die Andrassy^sirassej 
die durchwegs von der wohlhabenden Classe bewohnt ist ; hier gibt 
es ein filtrirtes Wasserfeld A und ein unfiltrirtes Bj aber auch ein 
unfiltrirtes Feld C (Villenquartier) : auf 1000 Einwohner kaineu in A 
9 3 in B 141. <Diese Beobachtung,» bemerkt Körösi, bietet den 
directen Beweis, wie die unfiltrirte Wasserleitung die Gefahr der 
Typhuserkrankung auf nahezu das Doppelte gesteigert hat>. In C 
liegen die Verhältnisse sehr günstig, weil, wie Körösi meint, fast 
ohne Ausnahme Hausfilter eingeführt sind. 

Diese Art der Beweisführung ist für epidemiologisch-statistische 
Untersuchungen geradezu typisch geworden, und doch ist sie lücken- 
haft und eben nicht beweisend. Ich will hier die Frage, ob der 
Typhus durch das Trinkwasser entsteht oder nichts gar nicht erörtern 
(ich stehe auf dem Standpunkte, dass für alle Infectionskrankheiten 
verschiedene Verbreitungswege existiren), ich will nur rein vom 
medicinisch-statistischen Standpunkte eine kurze Kritik der KöRÖ&r- 
schen Statistik geben. — Krattbr in Graz (Studien über l'rink- 
wasser und Typhus, Graz 1886) hat durch mehrere Jahre ähnliche 
statistische Untersuchungen angestellt und fand, im Gegensätze z\x 
KöBÖsi, dass 55Vo der Typhustodesfälle auf Häuser mit gutem und 
nur 32^0 auf solche mit schlechtem Wasser fielen, ja ein Stadtbezirk 
mit nahezu dem besten Trinkwasser besitzt die grösste Typhus- 
sterblichkeit. 

*) Dichte Bevölkerung. Armuth u. s. f. 
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Solche Beispiele Hessen sich leicht vermehren ; sie sind ebenso 
wenig beweisend, wie KÖBÖsia Untersuchungen. Wir erfahren gar 
nichls über die Caoalisalions Verhältnisse, über die BodenbeschafTen- * 

heit, über den ( Jang früherer Typbusepidemien, und was überdies 
rein statistisch genommen bei Körösi's Untersuchungen auszusetzen 
ist, ist die Kleinheit der Zahlen und die relativ grosse DilTerenx 
dieser kleinen Zahlen, In A wohnen 1920, in B 4622 Personen; 
^ geht hier nicht an, diese Zahlen auf 1000 Einwohner 7.u berechnen ; 
denn es ist von vornherein klar, dass wenn auf einem inticirlen 
Terrain 4622 Personen wohnen, auch relativ (von oder auf 
1000 Einwohner) mehr erkranken müssen, ab aut jenem Terrain, 
wo nur 1920 wohnen. Wäre z. B. die Hevölkerungsanzahl umgekehrt 
in B 1920 und in A 4622 gewesen, so wären die Verhältnisszahlen 
ganz anders ausgefalten. Die SchlussfolKerungen Körösi's hätten nur 
dann etwas Wahrscheinlichkeit fiir sich, wenn in allen oder in 
den m e i ä 1 e n Tyi>husepidemien bei geänderten VerhäUnissen 
bezüglich des Wasserbezuges immer die mit unfiltrirtem Wasser 
versorgten Quartiere mehr TyphusläUe aut weisen, ich will nun nocii 
kurz anführen, dass bezüglich des Einflusses der Canalisation ähnliche 
Untersuchungen wieder diesen Einfluss als «bewiesen* hinstellen. 

Wir ersehen dai'aus, wie wenig man aus vereinzelten Unter- 
suchungen eigentlich allgemeine epidemiologische (irundanschauungen 
erschliessen kann. 

Wie kann man aber die von mir geforderte Einheitlichkeit bei 
derartigen statistisch -epidemiologischen Erhebungen erzielen, um dann 
die so gewonnenen Hesullate vergleichen und gleichsam sumniiren 
zu können? 

Dazu ist vor Allem erforderlich, dass die ürzahlen ver- 
lässlich sind. Und da stossen wir sofort auf grosse, kaum gänzlich 
zu beseitigende DifTerenzen in den Fehlerquellen, wenn man blos 
die Morbidität zur (Grundlage derartiger Untersuchungen nimmt. 

Nehmen wir die Typbus m o r b j d i t ä t ak Beispiel. Jedem 
praktischen Arzt kommen bei Typhusepidemien eine grosse Anzald 
sehr leichter Fälle zur Beobachtung, von denen man nicht weiss, 
ob man sie thatsäclilich als Typhen aufzufassen berechtigt ist: der 
beschäftigte Praktiker kann nicht in jedem dieser Fälle bacterio- 
logische Untersuchungen vornehmen und in den Fäces nach Typhus- 
bacillen fahnden. Meldet man derartige Fälle, die man mit der Ver- 
legenheitsbenennung < gastrisches Fieber* bezeichnet, als Typhus an, 
dann begeht man vielleicht einen Fehler, zeigt man sie nicht 
an, begeht man vielleicht wieder nach der anderen Seite hin einen 
Fehler. Nun könnte man wohl sagen, dass, w^enn man überall 
saramtliebe nur halb verdächtige Fälle zur Anzeige bringt^ diese 
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Fehler sich ausgleichen müssen, das trifTl aber w jeder nicht zu, weil 
die verschiedenen Typhusepidemien an den verschiedenen Orten nach 
dieser Richtung gar nicht vergleichbar sind, wetl in der einen der- 
artige Fälle gar nicht, oder nur vereinzelt, in der anderen wieder 
ungemein häufig vorkommen. 

Berücksichtigt man überdies, dass die Anzeigepflicht in den 
verschiedenen Staaten und Städten, ja selbst innerhalb derselben 
Stadt von den Aerzten nicht gleichmässig genau gehandhabt wird, 
dann wird man einsehen, dass es hier der FehlerquelJen so viele 
gibt, dass man Vergleiche aus den Morbiditätszahlen nur mit grosser 
Vorsicht unternehmen darf. 

Daraus folgt zweierlei: 1. Es wäre die Anzeigep flicht 
international auf gleicher Basis zu regeln, und 2. e ^ 
muss stets neben der Morbidität aucli die Mortalität 
berücksichtigt werden. Die letztere steht Awav der en^teren 
als epidemiologisches Material, theoretisch aufgefasst, sehr nach, aber 
sie ist praktisch genommen vollständiger, verläs^licher und daher zu 
Vergleichen eher zu benützen, wenn man durch eine grössere Reihe 
von Jahren und unter Berücksichtigung aller anderen in Frage 
kommenden Momente an die Verwert hung derselben heran geh L 

Die Anzeigepflicht der Aerzte kann aber nur dann einen 
Erfolg haben, wenn die Verletzung dieser Pflicht gesetzlicli liesirafi 
wird, und eine solche Massregel ist wieder nur dann gerechtfertigt. 
wenn die Erfüllung dieser Pflicht dem ohnehin genug geplagten 
praktischen Arzte leicht gemacht wird. Dazu ist ei? nothwendig. dass 
man diese Anzeigepflicht auf die wichtigsten Erkrankungsformen 
beschränkt, z. B. auf Cholera, Typhus, Diphtherie und Kindbettfieber, 
während man für die anderen Infectionskrankheiten nur im Falle 
besonders starker epidemischer Verbreitung diese Pflicht von Seiten 
der Behörde von Fall zu Fall decretiren könnte. Die Anzeige selbst 
muss ferner keine grosse Mühe verursachen; auf kleinen, bequem 
in der Tasche unterzubringenden Blocks ist von dem praklLschen 
Arzte zu vermerken : 1. Name der Krankheit, 2. Name des Kranken. 
3. Wohnung; alles Andere haben beamtete Organe zu erheben. Die 
Unmasse von Fragen bei unseren heutigen Krankheitsanzeigen ver- 
anlassen viele (in erster Linie gerade die beschäftigten) Aerzte, die 
Anzeige zu verschieben, «bis sie Zeit haben>, sie wird dann einlach 
vergessen und vielleicht erst rasch dann nachgeliolt, wenn die 
Krankheit letal zu werden droht. Dass die Beförderung der Anzeige 
an die Behörde portofrei zu erfolgen hat, ist .selbstverständlich : 
emptehlenswerth ist das in England übliche Verfahren, dte Anzeigen 
— zu honoriren. Eine wichtige Ergänzung und eine grössere Aus- 
dehnung könnten diese Erkrankungszahlen durch die Anstellung von 
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Schulärzten erfahren, wie ich in meinen diese Frage behan- 
delnden Schriften schon öfter betont habe, welche Schulärzte eine 
FoM^tändige Krankheitsstatistik der Schuljugend ex offo zu 

führen härten. 

Würde nebenbei die medicinische Statistik wieder mehr zu 
Ehren gebracht werden, würde sie Lehrgegenstand an unseren 
medicinischen Hochschulen werden, und würde der Student die 
Wichtigkeit medicinischer Statistik begreifen lernen, dann würde 
der spätere Arzt nicht so lässig in der Anzeigepflicht sein, wie 
dies trotz aller Ableugnungsversuche gegenwärtig thatsächlich der 
FaU kt 

Eine sehr werthvolle Berufs- und Krankheitsstatistik könnte 
ferner durch die Vereinfachung statistischer Erhebungen von Seiten 
der Krankencassenärzte gewonnen werden. Die vorhandene 
Statistik ietdet abermals unter der Complicirtheit der ganzen Methode. 
Die sehr umfangreichen Bogen sind so unpraktisch wie möglich 
angelegt und enthalten so viele Fragen und so viele Rubriken, dass 
die Ausfüllung derselben selbst von dem gewissenhaften Arzte sehr 
schwer in richtiger Weise vorgenommen wird, von dem Gros der 
Aerzle aber als eine neue Last zu den ohnehin genügend vorhan- 
denen Lasten des ärztlichen Berufes angesehen und nur «annähernd», 
mit willkürliehen Gorrecturen, wenn die Rechnung nicht stimmt, 
durchgeführt wird. Auch hier wäre eine Vereinfachung leicht möglich: 
Grössere Krankheitsgruppen, weniger Rubriken und einvierteljährliche, 
statt jährlicher Rapporte, und als gutes Unterstützungsmittel die 
Honorirung solcher Berichte, wären die Massregeln, welche diese 
Statistik verlässi icher gestalten könnten. 

Auch die Unfallstatistik würde eine Vereinfachung be- 
Qöthigen. Der Arzt sollte nur die Art des Unfalles zur Anzeige 
bringen und wäre mit den vielen unnützen Fragen, wie z. B. ob 
der Unfall voraussichtlich diese oder jene Folgen haben werde, was 
sieh mit wenigen Ausnahmen gar nicht vorhersehen lässt, zu ver- 
schonen. Die übliche Vielschreiberei und Vielfragerei ist eines der 
gröbsten Hindernisse für eine verlässliche Krankheitsstatistik. 

Ich verhehle mir keineswegs, dass trotz all dieser Cautelen 
die Morbidilälsstalistik stets eine lückenhafte bleiben wird, weil 
Fehler in der Diagnose unvermeidlich sind, und weü besonders in 
den ärmeren Volksschichten die nicht in Arbeit stehenden älteren 
Per^nen, aber auch die Frauen und Kinder der Arbeiter öfter an 
infectiösen Erkrankungen darniederliegen, ohne dass ein Arzt befragt 
wd, Dass aber diese Fehler bei grossen Zahlen nicht schwer 
wiegen, ist gewiss, umsomehr, da namentlich in Städten für die 
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unentgeltliche ärztliche Behandlung der Armen genügetid vorge- 
sorgt wird. 

Dass neben den bereits erwähnten Erhebungen auch die 
Statistik der Krankenhäuser mit verwerthet werden muss, 
ist selbstredend: nur muss man bei statistischem Material aus 
Spitälern, wie bereits erwähnt, besonders vorsichtig sein. Ein bei 
Weitem lückenloseres und genauer registrirtes Material stellt die 
Sterblichkeitsstatistik dar. 

Aber auch hier wird man den behandelnden Arzt entlasten 
müssen, wenn man nicht unverlässliche Daten erballen will. Der 
Arzt hat nur die Diagnose und die Dauer der Krankheit {natürlich 
neben dem Namen und der Wohnung des Verstorbenen) auszufällen, 
alle anderen statistischen Daten hat der beamtete 
Arzt zu erheben. Das scheint vielleicht kleinlich, ist es aber 
nicht; so wird z. B. die Erhebung des Alters des Venilorbenen. 
das ja für die Statistik so überaus wichtig ist, von den praktischen 
Aerzten oft nicht genau angegeben, weil die Angeliörigen des 
Verstorbenen häufig genug absichtlich unrichtige Angaben machen, 
was einer Amtsperson gegenüber nicht zu befürchten steht 

Den praktischen Aerzten ist die richtige Angabe der Diagnose 
zur Pflicht zu machen ; auch hier verlangen oft die Angehörigen 
des Verstorbenen aus den merkwürdigsten Gründen vom Arzte eine 
Fälschung, die nicht selten «bewilligt» wird. Als Mittel dagegen hl 
die Nichtveröffentlichung der Todesursachen in den Tagesblättern 
anzuwenden, wie ich dies vor einigen Jahren, als Mitglied der 
städtischen Sanitätscommission in Frag vorgeschlagen habe, und wie 
dies seit jener Zeit in Prag auch durchgeführt ist. 

Sollen aber die Diagnosen ein verwerthbares Maierial Itelern, 
dann muss eine einheitliche Classificirung der Todensursachen 
(international) festgestellt werden. Die meisten Städte bedienen liich 
noch des ViRCHOw'schen Schemas. Dass aber dieses Schema, welches 
zur Zeit, als es vorgeschlagen wurde, ein ganz vortreffliches war, 
den heutigen Anschauungen und Anforderungen nicht mehr ent- 
spricht, ist auf den ersten Blick klar. Behring hat in seinem aus- 
gezeichneten Werke : «Infeetion und Desinfection» das Virchow sehe 
Schema einer sachlichen Kritik unterzogen und hat eine bedeutende 
Vereinfachung dieses umfangreichen Schemas vorgeschlagen. Dieser 
Vorschlag berücksichtigt die modernen Forschungserj^ebnisse und 
zeichnet sich durch seine Kürze vortheilhafl aus, er ist gewiss vom 
ausschliesslich « ätiologisch - wissenschaftüchen » Standp unkte, wie 
Behring es bezeichnet, wie man aber richtiger sagen kaim, vom 
Standpunkte des heutigen Standes der bacteriologischen Forschung 
nur zu vertheidigen, aber die Statistik und noch mehr die Epidemio- 
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lofie wird durch ein derartiges Schema, das für den einfachen 
Praktiker auf dem Lande viel zu <hoch> ist, für dessen Grundideen 
er kein Versländniss hat, nichts gewinnen, es werden die einzelnen 
Dalen in den grossen Städten vielleicht richtig eingestellt werden, für 
die medicinische Statistik auf dem Lande aber ist das ßsHRiMG'sche 
Schema nichl z\i verwerthen, das wird Jeder, der mit den that- 
sächlichen Verliältnissen auf dem Lande vertraut ist, wenn er den 
ßBHHmc'schen Vorschlag prüft, gewiss zugeben. Bshbing schlägt 
foigende Gnippirung vor: 

I. Infectionskrankheiten. 

1, Parasitäre Infectionen. 

2. Toxische Inlectionen (z. B. durch Schlangengift, durch 
Tetanusgitt, durch Diphtheriegift). 

3* AeUologisch noch nicht bekannte Infectionen (z. B. Syphilis, 
Pocken u. ö. w.) 

la. Anhang. 

1, Parasitäre Erkrankungen, \ welche klinisch nicht als Infections- 

2. Toxische Erkankungen, f krankheiten bezeichnet werden. 
IL Anatomisch zu bezeichnende Krankheiten und 

Abnormitäten. 

1, Mechanisch entstandene Krankheiten (Traumata), insoweit 
dieselben nicht den Infectionskrankheiten zugerechnet werden. 

2, Organerkrankungen (einschliesslich der Sinnesorgankrank- 
heiten) und Systemerkrankungen mit unbekannter Aetiologie. 

3. Geschwulstformen mit unbekannter Aetiologie. 

4. Missbildungen und Defecte. 

IIa. (Anhang) Krankheiten, welche weder ätio- 
logissch noch anatomisch definirt werden können. 
(Z. B, die sogenannten Erkältungskrankheiten, insoweit, als dieselben 
noch nicht in den Infectionskrankheiten aufgegangen sind.) 

Ich will mich hier nicht in eine weitläufige Kritik dieses Vor- 
schlages einlassen, weil ich glaube, dass diese Eintheilung vor Allem 
nur eine provisorische sein könnte, die mit dem Wechsel der 
Anschauungen der bacteriologischen Forschung, fast könnte man 
sagen alljährlich geändert w^erden müsste, ganz abgesehen davon, 
dasss er praktisch undurchführbar ist, wie früher auseinander- 
gesetzt wurde. Ein Krankheitsschema aber, das statistischen Unter- 
suchungen zur Grundlage dienen soll, muss den praktischen Aerzten 
geläufig sein, sie müssen auf dasselbe eingeübt sein, es ist also 
eine gewisse Constanz dieser Schemen die erste Bedingung für 
deren richtige Handhabung: nimmt man also eine Aenderung aus 
zwingenden Gründen vor, dann muss dieselbe viele Jahre in üebung 
bleiben können. 
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Deshalb wird man meiner Ansicht nach gut thun — und dies 
miisste wiederum allenthalben, d. h. in allen Culturstaaten gleich- 
massig durchgeführt werden — das ViRCHOw'sche Schema, das fast 
allen Aerzten der Welt geläufig ist, zu vereinfaclien imd zu *mo- 
dernisiren». So könnte z. B. Diphtherie und Croup ganz gut in eine 
Rubrik vereinigt werden, die «Eitervergiftung und der Nosoeomial- 
brand» könnten etwa als «septische Wundkrankheiien' zusammen- 
gefasst werden und als Unterabtheilungen könnten die besondere 
(Gruppen bildenden (41. und 42. des ViRCHow*schen Schemas nach 
seiner gegenwärtigen Form: Reichsmedicinal-Kalender 1894) Brand- 
geschwür> und c Druckbrand» eingefügt werden, (da ja dieselben, 
wenn sie die Todesursache abgeben, septische Krankheilen dar- 
stellen) ; der Kropf (43.) könnte als selbstständige (iruppe entfalien, 
er ist wohl niemals directe Todesursache; die Furunculosis (52.) 
als Todesursache könnte als ünterabtheilung des Karbunkels (ungiren : 
die tuberculöse Hirnhautentzündung (68.), die Halsschwindsucht (Ha), 
die Lungenschwindsucht (88.^, die Un terleibssch windsuch L 1 115,), dit 
Gekrösschwindsucht, die Scrophulose (37.), wären in eine Gruppe 
«Tuberculöse Erkrankungen» zusammenzuziehen, durch die tuber* 
culösen Gelenkserkrankungen und den Lupus zu ergänzen (eventuell 
alle Formen als ünterabtheilungen) und unbedingt, ebenso wie 
die Lungenentzündung (88.), der Starrkrampf (79.) und der 
Brechdurchfall (Cholera nostras) (112.) den Infeclionskrank- 
heiten beizuzählen. Die Gruppe VIll: «Unbestimmte oder niclit an- 
gegebene Krankheiten (z. B. Entzündungsfieber. Eiterguss, innere 
Entzündung, innere Krankheit)» müsste eine andere Erklärung er- 
halten, weil die angeführten Beispiele zum Theile ganz bestimmte 
Erkrankungsformen darstellen, zum Theile gar nichts besagen. 

Andere kleinere Aenderungen wären gewiss auch noch 

empfehlenswerth, indess sind dieselben nicht so überaus wichtig, 

und der Discussion noch so bedürftig, dass sie hier übergangen 
werden können. 

Die Mortalitätszahlen, namentlich der sogenannte Sterbecoeffi- 
cient, die auf je 1000 Einwohner entfallende Sterbequole, ist die in der 
Statistik am allerhäufigsten in Verwendung gezogene Rechnungsart, 
und dies auch mit vollem Rechte; denn gerade diese Ziffer eignet, 
sich, wieder ihre richtige und überall einheitliche Bear- 
beitung vorausgesetzt, am besten zu Vergleichen der Salubrilät 
der verschiedensten Städte und auch zur Beurtheilung hygienischer 
Massnahmen in ihrem Einflüsse auf die Verbesserung der Gesund- 
heitsverhältnisse ein und derselben Stadt im Verlaufe einer Reihe 
von Jahren. 
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Dieser Modus ist in vielen statistischen Arbeilen, zuvörders 
in den statistischen Ausweisen in den < Veröffentlichungen des 
deutschen Keichsgesundheitsamtes» eingehalten. Diese Art der Be- 
arbeitung detr Sterblichkeitsziffem scheint mir, die wichtigste für 
die eigentliche medicinische Statistik; gerade diese Ziffern müssen 
den epidemiologischen Untersuchungen zur (Grundlage dienen, und 
wir sind deshalb nicht nur berechtigt, sondern geradezu ver- 
pflichtet, an die Richtigkeit und die Vergleicbbarkeit dieser 
Zahlen die sirengsten Anforderungen zu stellen. — Aber gerade in 
diesem Punkte lassen die gegenwärtigen olficiellen Ziflern sehr 
Vieles zu wünschen übrig; es fehlt auch hier an der einheit- 
lichen Bearbeitung, und namentlich die Zuzählung, oder Ausscheidung 
der sogenannten «Ortsfremden^ bildet einen Streitpunkt, der 
heule von den verschiedenen Städten nach de)i verschiedensten 
(Grundsätzen «gelöst» erscheint. 

Es fehlt allerdings nicht an Vorschlägen, wie man diese un- 
gleichartige Behandlung der «Ortsfremden» in den Sterbelisten einer 
Stadt eliminiren könnte. Rychma hat sich z. B. in zwei kleinen 
Schriften: «Zur Construction der Salubritätsziffer, Einige Bemerkungen 
zu den jungten Wiener Beschlüssen des internationalen statistischen 
Institutes betreffs der Slerblichkeitsziffern» diese Frage für Präger 
Verhältnisse zurechtzulegen versucht. Die Aufrollung dieser Frage 
ist gewiss ein dankenswerthes Beginnen, Rychna hat aber auch hier 
eine so complicirte «Verrechnung» bezüglich der «Ortsfremden» 
vorgeschlagen, dass, wie ich in einer Kritik dieser Arbeiten in der 
«Prager medic. Wochenschrift» (1892) ausgeführt habe, die Annahme 
dieser Vorschläge «an Stelle bekannter Fehlerquellen unbekannte 
i^elzen würde». 

Rychna hat aber für die Sterbeziffer eines Ortes exclusive der 
Ortsfremden eine sehr passende Bezeichnung gefunden «(iesundheits- 
indicator», die allerdings sachlich etwas anders gefasst, wie ich später aus- 
führen werde, in die medicinisch-statistische Nomenclatur aufgenommen 
zu werden verdient.*) Die Sterblichkeitsziffern der Städte könnten aber 

*) Während der Correctur meiner Arbeit ist eine neue Schrift von 
Rycbna : «Die Salubritäts-lndicatoren» erschienen, die auf Grand 
weitläufigerer Argumentationen im Weser^llichen dieselben Forderungen erhebt 
wie die oben citiiten Publicationen desselben Verfassers Ich kann hier natur' 
gemäss nicht näher auf die neue Schrift Rychna's eingehen und will nur hervor- 
heben, dass Rychna bezüglich der Statistik der Säuglingssterblichkeit zu ähn- 
lichen Schlussfolgerungen gelangt, wie ich sie weiter unten anführe, nämlich 
zu der Forderung, die Findet- und Haltekinder separat zu verrechnen. Im 
üebrigen halte ich auch bezüglich dieser neuen Arbeit Rychäa's mein gelegentlich 
seiner ersten Publicationen abgegebenes Urlheil aufrecht, wodurch ich keines- 
wegs das Verdienstvolle seiner Bemühungen, die Fehlerquellen unserer Statistik 
zu verringern, in Abrede stellen will. 
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meiner Ansicht nach in ziemlich einwurfsfreier und zur Vergleichuog 
vollkommen geeigneter Weise verzeichnet werden, wenn man die 
Mortaiitätsziffer und den Gesundheitsindicator nach folgenden 
Grundsätzen bearbeiten würde. Es muss hier nachdrücklichi>t wieder 
betont werkten, dass all diese Vorschläge nur dann einen praktischen 
Nutzen im Gefolge haben können, wenn ein gleichmäi>8iger V-organs; 
in allen Städten eingeführt ist. 

Es ist zweifellos richtig, dass grosse Städte, welche Kranken- 
anstalten besitzen, in denen Kranke aus dem ganzen Kronlandie 
verpflegt werden, in ihrer Sterbeziffer durch die Ortsfremden bebii^tet 
werden, und dadurch ein Vergleich mit der effectiven Sterbe- 
ziffer anderer Städte, in welcher derartige Anstalten gar nicht, oder 
solchen Städten, wo nur kleine Krankenhäuser bestehen, stets zu 
Ungunsten der grossen Städte ausfallen wird. Aber die einfache 
Eliminirung dieser Fremden, oder die in den «Veröffentlichungen des^ 
deutschen Reichsgesundheitsamtes» eingeführte Berechnung mit und 
ohne Einbeziehung der Ortsfremden, stellt kein verlässHcheii .statisti- 
sches Material dar. 

Der Begriff c Ortsfremder« ist einmal ein sehr dehnbarer, und 
nicht jeder in einer Stadt verstorbene «Ortsfremde» hat seine Er- 
krankung sich ausserhalb dieser Stadt geholt. Ich habe über 
diesen Punkt in meiner Arbeit: «Die sanitären Verhältnisse von 
Prag», «Prager medic. Wochenschrift 1893» (Nr. 36 — 42) mich 
folgendermassen geäussert: «Wo würde der Begriff «ortöiremd» be- 
ginnen und wo aufhören ? Wenn ein Irrsinniger, der ortsfremd ist, 
der Prager Irrenanstalt überliefert wird und daselbst nach 2 Monaten 
an Typhus stirbt, ist derselbe nicht der localen Mortalität bei- 
zuzählen? Wenn z. B. in Prag die Cholera herrschte und soiist 
nirgendwo, und es versterben in den Hotels z. B. 100 Fremde^ 
sind die der Prager Mortalität nicht beizuzählen? Hier liegen die 
Verhältnisse klar und durchsichtig, bei der gewöhnlichen (Tesamml- 
mortalität ist dies aber nicht der Fall. Man controUrt nicht in jedem 
einzelnen Falle, ob der Fremde krank nach Prag kam, oder erst 
in Prag erkrankte . . . man registrirt nicht, wie viele von den in 
Prag Geborenen (zumeist Findlingen), deren Geburt bei der Ge- 
burtsziflfer mitgezählt erscheint, auf dem Lande starben und da- 
durch die Prager Mortalität durch die relativ geringe Säuglings- 
mortalität entlasten, man berücksichtigt nicht, wie viel von den 
in der Strafanstalt (ausserhalb Prags in Pankraz) Verstorbenen 
sich ihren Krankheitskeim in Prag, wo sie früher se^shaft waren, 
geholt haben, man rechnet nicht jene Prager der Präger Mortalität 
zu, die in der Fremde, wo sie sich vorübergehend au t halten, oder 

Digitized by VjOOQIC 



^wwr 



Kritische Bemerkungen zur mediciniscben Statistik. 289 

die in Cuporten, wohin sie ihre P r a g e r Krankheit tragen, mit dem 
Tode abgehen. Wo will man da die richtige Mitte treffen, um gerecht 
zu bleiben? Und dann mClssten alle Städte ebenso vorgehen. Aber 
dabei wäre auch der Willkür, oder wenigstens der Ungenauigkeit 
Thür und Thor geöffnet, es würde eine Menge Todter «verloren 
gehen», die von einer Stadt der anderen zugeschoben würden.» ' 

Es ist daraus ersichtlich, dass die einfache Eliminirung der , 
«Ortsfremden» eine bedenkliche statistische Rechnungsart darstellen 
würde, so dass man einzehie Ungenauigkeiten, die sich allen t* 
halben finden, mit in den Kauf nehmen muss, um nicht noch 
ungenauer zu werden. 

Der einzig richtige Ausweg scheint mir deshalb darin zu liegen, 
dass man in die statistischen Aufzeichnungen bei den Sterbefallen 
eine neue Rubrik einfügt: «Mit der als Todesursache ange- 
gebenen Erkrankung zugereist». Nur die Sterbefälle solcher 
Ortsfremden sind an allen Orten von der GesammtmortaUtät der 
Stadt abzuziehen, weil sie rein zufällige und in den einzelnen 
Orten verschiedene Quoten der allgemeinen Serblichkeit sind, alle 
anderen, Ortsfremde betreffenden Sterbefälle sind 
aber unbedingt der localen Sterblichkeit zuzu- 
zählen. 

Nur auf diese Weise scheint es mir möghch, an allen Orten 
gleichmässige, dieselben kleineren und nicht zu eliminirenden 
Fehlerquellen darbietende, somit untereinander ganz gut vergleich- 
bare Sterblichkeitsziffern zu erhalten. Die mit der Todeskrankheit 
Zugereisten und in diesem Orte Verstorbenen müssen der SterbUch- 
keit ihres früheren Wohnsitzes zur Last geschrieben werden, nur 
diese sind in dem Sterbeorte als ortsfremd zu führen und 
müssen in den Sterbelisten ihres Wohnortes unter der Rubrik: 
«Krank in die Fremde abgereist und daselbst ver- 
storben» geführt werden. 

Neben dieser Sterbeziffer sensu strictiori ist aber noch der 
-«Gesundheitsindicator» zu berechnen, ein Index für die 
Salubrität der Stadt. Zu diesem Zwecke muss man aber die Todes- 
ursachen einer strengen kritischen Sichtung unterziehen. Nicht alle 
Sterbefälle einer Stadt fallen deren «Salubrität» zur Last, es gibt 
Todesursachen, die mit den sanitären Verhältnissen einer Stadt gar 
nichts zu schaffen haben, so z. B. Verunglückungen, Selbstmorde 
und Morde und zum grossen Theile ist auch die Säuglings- 
sterblichkeit mehr von socialen, als von rein sanitären 
Factoren abhängig. Es muss allerdings auch hier nicht übersehen t 
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werden, dass ein vollständig einwurfsfreier Modus, alle dabei in 
Frage kommenden Todesfalle zu eliminiren, unmöglich ist, man muss 
bei allen statistischen Untersuchungen gewisse Fehler mit in den 
Kauf nehmen; wenn aber dieselben stets die gleichen bleiben, 
und wenn überall nach derselben Methode gerechnet wird, dann 
sind die; so gewonnenen Zahlen doch ohneweiters mit einander ver- 
gleichbar, und das ist die Hauptsache. 

Den (iesundheitsindicator oder die Salubritäts- 
Ziffer einer Stadt könnte man etwa folgendermasseh festsetzen. 
Vor Allem wären von der nach dem früheren Vorschlage berechneten 
SterbezifTer alle gewaltsamen Todesursachen zu eliminiren, sodann 
müsste man die Säuglingssterblichkeit detaillirt durchgehen. 
Alle intectionskrankheiten im weitesten Sinne sind der 
allgemeinen Mortalität zuzuzählen, und nur die durch Darmkatarrhe 
und angeborene Missbildungen hervorgerufenen Todesfalle der Säug- 
linge sind behufs Construirung des Gesund heitsindicators von der 
allgemeinen Sterbeziffer in Abzug zu bringen. Man gewinnt auf diese 
Weise allerdings noch lange kein vollständig einwurfsfreies 
Material, aber es wird der grösste Fehler eliminirt, die Säuglings- 
sterblichkeit durch Darmkrankheiten, die in einem sonst gesunden 
Orte (wo die künstliche Ernährung der Säuglinge in üebung ist) 
enorm und in einem minder gesunden Orte, (wo die Ernährung mit 
Muttermilch vorherrscht) wieder sehr gering sein kann; beide 
Orte können dieselbe Mortalitätsziffer aufweisen 
während ihre Salubntät eine himmelweit verschiedene ist, was durch 
die vorgeschlagene Art der Berechnung des (iesundheits-Indicators 
zum Ausdrucke gebracht werden würde. 

Mein Vorschlag soll nur eine leicht und sicher zu findende 
('orrectur ermöglichen, er kann vielleicht später verbessert oder 
erweitert werden, bis ausreichende Erfahrungen über dessen Zweck- 
mässigkeit vorliegen. Denn ich verhehle mir keineswegs, dass es 
ausser den angeführten Todesursachen noch andere gibt, die nichti 
oder nicht ganz von der Salubrität einer Stadt abhängen, z. B. die 
durch angeborene Lebensschwäche und angeborene Er- 
krankungen, aber auch jene, die durch Altersschwäche 
erzeugt werden. Wenn ich trotz dieser Erkenntniss die be- 
zeichneten Erkrankungen bei der allgemeinen Sterbeziffer be- 
lassen wissen will, so hat dies seinen guten (irund. Eines- 
theils ist hier schon weniger sicher auszusprechen, dass die erwähnten 
Krankheitsformen thatsächlich nichts mit der Salubrität zu thun 
haben, da sich unter der Bezeichnung «angeborene Schwäche» ebenso 
wie unter jener der « Altersschwäche > K rankheitejKverberÄen, 
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die unbedingt mit der Salubrität einer Stadt zusammenhängen, anderen* 
iheils aber sind vielleicht oft angeborene Erkrankungen und die Lebens- 
schwäche doch auch von dem Gesundheitszustände der Mütter und 
dieser wieder von der allgemeinen Salubrität abhängig. Man darf bei 
der medicinischen Statistik nicht zu sehr in die Details gehen, wenn 
man allgemein giltige und vergleichbare Zahlen erreichen will und 
am allervorsichtigsten muss man bei so vagen Bezeichnungen wie 
«Lebensschwäche» und «Altersschwäche» sein: Wer kann errathen, 
wieviele septische Erkrankungen tmter der Bezeichnung «Lebens- 
schwäche», wieviel organische Erkrankungen (Carcinome innerer 
Organe und dergl.) unter «Altersschwäche» verborgen sind? Zudem 
kommt noch, dass an verschiedenen Orten dieser Antheil gewiss 
verschieden sein wird; es wird demnach der Fehler, den man mit 
der Einbeziehung dieser Todesursachen in die Salubritätsziffer begeht, 
gewiss kleiner sein, als wenn man diese Todesursachen überall in 
Abrechnung bringt. 

Insolange bei Städten, die Krankenanstalten besitzen, nicht be- 
kannt ist, wieviele Ortsfremde schon krank aus ihrem Wohnorte 
behufs Behandlung in die Anstalten kamen und hier verstorben sind, 
wird man bis auf Weiteres alle Ortsfremden der allgemeinen Mortalität 
zuzählen müssen; man begeht damit gewiss einen Fehler, aber er 
ist geringer, als jener, alle Ortsfremden einfach aus den Sterbelisten 
zu streichen. 

Wasdie statistische Kegistrirung und Bearbeitung der Säuglings- 
sterblichkeit betrifft, so ist sie einer der wundesten Punkte 
der medicinischen Statistik; auch hier lässt sich in den ein- 
zelnen Staaten und den einzelnen Städten eine Einheitlichkeit 
in dieser Registrirung vermissen. So ergibt schon z. B. die Berück- 
sichtigung oder Nichtberücksichtigung der Todtgeborenen erheb- 
liche Differenzen. Es wäre richtiger, das Verhältniss der (ie- 
borenen zu den Verstorbenen des ersten Lebensjahres, die an ver- 
schiedenen Orten so überaus verschieden ist, bei Vergleichen der 
Säuglingssterblichkeit immer und überall nicht nur zu registriren 
(wie dies ja zumeist geschieht), sondern den Vergleichen zugrunde- 
zulegen. Aber auch hierbei gibt es der Schwierigkeiten genug, 
und eine der grössten Schwierigkeiten liegt in der statistischen Ver- 
werthung der inCiebäranstalten geborenen (zumeist unehelichen) 
Kinder. Sind alle diese Kinder der iocalen (ieburtsziffer beizuzählen? 
Bejaht man diese Frage, wie wollte man dann bei dem Umstände, 
dass die meisten dieser Kinder in die Aussenpflege aufs Land ge- 
geben werden, wo viele derselben sterben (vergl. das früher erwähnte 
Citat aus meiner Schrift: «Die sanitären Verhältnisse von P/ag^), 
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eine derartige GeburtsziflFer mit der Säugling!«.sterbliehkeit der be- 
treffenden Stadt, (welche Mortalität um die in der Ausiienpflege 
verstorbenen Kinder verringert erscheint), in Vergleich setzen? Es 
muss auch hier eine Cofrectur gehinden werden. Eine solche 
wäre z. B. folgende : Die Kinder jener Mütter, die iti der betretenden 
Stadt geschwängert wurden, also wenigstens »/^ Jahre vor ihrer 
Entbindung in der faraglichen Stadt wohnten, wären der locaien 
(leburtszißer zuzuzählen ; die unter diesen Kindern auch in der 
Aussenpflege vorkommenden Todesfalle wären, wenn sie nicht durch 
Infectionskrankheiten, die in dem späteren Wohnorte herr- 
schen, herbeigeführt sind, und besonders, wenn sie durch Lebens- 
schwäche oder angeborene Erkrankungen verursacht werden, ganz 
besonders dann, wenn sie kurze Zeit nach der Abgabe der Säug- 
linge in die Aussenpflege erfolgen, der Mortalität der Stadl zuzu- 
zählen, in welcher die betreffenden Kinder geboren sind; die von 
Müttern, welche bereits im schwangeren Zustande ^ behufs Entbin- 
dung) in die Stadt bezw. in die (iebäranstalt kamen, geborenen 
Kinder, wären dann naturgemäss in die städtische iieburtszüfer 
nicht einzurechnen, ebensowenig wie die unter diesen Kindern 
vorkommenden Todesfälle in die städtische MortalitäiszifTer (ausge- 
nommen die durch Infectionskrankheilen, die in der Htadi herrschen, 
verursachten Todesfälle). Diese Sonderung wäre nicht aüzuschwer 
durchzuführen, da in den Findelanstalten die i^flegekinder der Innen- 
und Aussenpflege ohnedies in genauer Evidenz gehalten werden 
müssen. — Aber auch bei dieser Berechnungsart wird es noch immer 
erhebliche Eehierquellen geben; eine der bedeutendsten wäre die 
( Uassificirung der Sterbefalle an «Darmkatarrh der Säuglinge > Diese 
sind, wenn sie in der Aussenpflege sich ereignen, gewiss in last 
keinem einzigen Falle der städtischen Mortaütäi zuzuzälüen; aber 
es ist auch nicht zu bezweifeln, dass wenn all diese Kinder in der 
Stadt gebheben wären, ein nicht unbeträchtlicher Procentsatz der- 
selben ebenfalls an Darmkatarrh gestorben wäre. Würde man nun 
hier den Weg der « Wahrscheinlichkeitsberechnung» wählen, um 
irgend eine Quote herauszufinden, die man dann der städtischen 
Mortahtätsziffer zuzählen könnte, dann würde man zugleich den 
sicheren Weg controlirbarer Thatsachen verlassen und in das Laby- 
rinth der Hypothesen gelangen, aus dem dann schwer herauszu- 
kommen ist. 

Deshalb bleibt vorläufig, wie ich glaube, nichts anderes übrig, 
als die Geburts- und Sterbeziffern der in (lebär-und 
Findelanstalten (Anstalts- und Aussenpflege) unter- 
gebrachten Kinder gesondert neben der locaien 
(städtischen) (ieburts- beziehungsw. Sterb^^i tter an* 
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zuführen. — Das wird allerdings kaum allwöchentlich möglich sein, 
das kommt aber hier nicht in Frage; besser monatliche genaue, als 
wöchentliche unverlässliche Zahlen. Ob man dann die specielle 
Findelstatistik nach meinem oberwähnten Vorschlage weiter zerlegen 
will, oder nicht, ist dann für die im Vorhergehenden behandelte 
Hauptfrage (der betreffenden Stadt) nicht von Belang ; immerhin aber 
glaube ich, dass man bei wissenschaftlichen Untersuchungen 
der Säuglingssterblichkeit und deren verhütbaren und nicht verhüt- 
baren Ursachen ganz gut in der vorgeschlagenen (oder einer dieser 
nachgebildeten und den jedesmaligen localen Verhältnissen ange- 
pasßten) Weise vorgehen kann. Bei wissenschaftlichen Untersuchungen 
ist ein Versuch gestattet, die officielle medicinische Statistik 
kann aber von den Ergebnissen dieser Versuche erst dann (lebrauch 
machen, wenn der Versuch glückt, und wenn durch denselben 
Thalsachen gewonnen werden, die sich in der Folge nach der- 
selben Methode immer wieder sicher und in gleicher Weise 
gewinnen lassen. 

Es kommt auch hier, wie bei der Statistik überhaupt, in erster 
Linie darauf an, dass man immer und überall (d. h. an allen 
Orten) in gleicher Weise vorgeht ; dann wird man kleine Fehler- 
quellen, die unvermeidbar sind, mit in den Kauf nehmen können. 
(Die Section für Kinderheilkunde am Pester Congresse hat ein eigenes 
Comit6 eingesetzt, das durch Demographen verstärkt, über die Lösung 
der Schwierigkeiten in der Statistik der Säuglingssterblichkeit be- 
rathen soll.) 

Die Schwierigkeiten, welche einer derartigen Reform der Sterbe- 
statistik sich entgegenstellen und namentlich die Schwierigkeiten, eine 
internationale Einigung zu erzielen, werden gewiss nicht unbedeutende 
sein, quot capita, tot sensus, — und eine directe Absage gegenüber 
allen Versuchen einer Aenderung der Gruppirung der Todesursachen 
hat BöCKH im XV. Jahrgang des statistischen Jahrbuches der Stadt 
Berlin (Statistik des Jahres 1888, Berlin 1890) bei*eits ausgesprochen. 
Er schreibt (S. 60): «Die wichtigste, am schwersten zu beantwortende, 
obwohl schon seit bald zwei Jahrhunderten in der Sterblichkeits- 
statistik gestellte Frage ist die nach der Todesursache, die 
Ergebnisse ihrer Beantwortung stellte für Berlin schon 1737 Gohl 
in seinen Acta medicorum ziisammen. Das System, wonach die Fälle 
zu rubriciren, hat seitdem mannigfach gewechselt, immer nach ein- 
gehenden Beralhungen unter der Mitwirkung namhafter Aerzte* 

Es wird sodann der VmcHow'schen Eintheilung gedacht, die der 
Berliner Sterbeliste ?u Grunde gelegt erscheint und sodann erwähnt, 
dass in zweifelhaften Fällen Herr Prof. Virchow befragt wird, in 
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welche Gruppe die ärztlicherseits angegebene Todesursache einzu* 
reihen sei und dass eventuell eine neue Rubrik eingefügt wird, ^ so 
wünschenswerth es wäre, dass stets ganz präcise, dem wissenschaft- 
lichen Systeme entsprechende Ausdrücke geJjrauchl würden. Dass 
ein solches System für dieselbe Stadt möglichst gleichmässig durch 
eine längere Reihe von Jahnen angewandt wird, ist ein unleugbarer 
Vorzug der Berliner Statistik und diese (ileichmässigkeil wiegt bei 
weitem den Nachtheil auf, welcher darin liegen könnte, da 3.^ 
neuerdings an anderen Stellen angewandte Systeme 
möglicherweise -— denn diese Thatsache selbst dürtie noch nicht 
erwiesen sein — mehr den neuesten bezw. den augenblicklichen 
Anschauungen innerhalb der ärztlichen Wi^?Keüschafl entsprechen 
könnten ; denn selbst wenn — wie dies namentlich in den Kreisen 
der Städtestatistiker erstrebt wird —- ein abweichendes System in 
mehreren anderen Städten eingeführt würde, immer würde für die 
Beriiner Statistik die erste Aufgabe bleiben, ihre Aufnahmen m zu 
bearbeiten, dass sie zu den bisherigen Beriiner Erhebungen in Be- 
ziehung bleiben, dass also die in Berlin selbst eingetretenen \^er- 
änderungen beobachtet werden können ; dies mu^s umsoinehr her\^nr- 
gehoben werden, je mehr die Angriffe gegen das ViRCHOwsche Hyj^tem 
der Todesursachen — auch von unberufener Seite her — sich häuleo. 
welches letztere auf dem Boden der internationalen Statistik erwachsen, 
die verschiedensten Anschauungen zu vereinigen und auszugleichen 
bestimmt, gerade durch die Möglichkeit der immer weiteren Unter* 
theilung sich als ein guter Ausdruck für die von keinem System 
ganz zu bewältigende Mannigfaltigkeit der ärztlichen Be?!eichnnngen 
bewährt hat.> 

BöCKH hat zweifellos vom localen Standpunkte des Berlmer 
Statistikers vollkommen Recht: aber die Statistik hat auch, wenn 
man so sagen darf, internationale Verpflichtungen, sie muss 
vergleichbar sein mit der Statüjtik anderer Städte, sie hat aber auch 
ebensolche Verpflichtungen der internationalen epidemi alogische o 
Forschung gegenüber, der das ViRCHOw'sche Schema nichl mehr voll 
genügen kann. Im üebrigen wird ja selbst in Berlin dieses Schema 
immerfort mehr weniger eingreifend geändert« und was heute die 
Aerzte an dem System, dessen Grundidee immer beibe- 
halten werden wird, auszusetzen haben, ent?^prichl nicht den 
caugenbhcklichen Anschauungen. > sondern den mtdernen Krrungen- 
s chatten, den durch die moderne Forschung neugewonneneü 
Thatsachen, denen man unbedingt Rechnung tragen muss. Denn 
gerade so, wie die Elle dem Meter, und wie die nach Reagmur be- 
rechneten Temperaturen der lOOgrädigen Eintheilung weichen mussteii, 
obwohl auch hier ein Vergleich mit den früheren Jahren (namentlich 
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bei den meteorologischen Verhältnissen) ersehwert ist, 30 biusb es 
sieh die medicinische Statistik gefallen lassen^ eatsprechend den 
F(»*t$chritten der medicinischen Wissenschaften Aenderungen an ihren 
«Systemen» vorzunehmen. Gerade aber die beachtenswertfaen Be- 
meckungen Böckh's zeigen, wie nöthig es ist, dass die Bearbeitung 
der Krankheits- und Sterblichkeiisverhältnisse durch ä r z i ii c b e 
Sachverständige besorgt wird, denn diese werden trotz der «Mannig- 
iaitigkeit def ärztlichen Bezeichnungen» doch die Einreihung in die 
entsprechende Gruppe mit Leichtigkeit bewerkstelligen können. Im 
Uebitigen kann selbst bei den von mir vorgeschlagenen Aenderungen 
jeder:?eit der Vergleich mit den älteren statistischen Ergebnissen 
ohne yi^lö Mühe hergestellt werden. 

Ich will nun an einem Vergleiche zwischen Prag und Berlin 
zeigen, wie gewaltig die Differenzen bezüglich der Mortalitäts- 
ziffer und dem Gesundheitsindicator in diesen beiden 
Städten liegen. Berlin ist eine assanirte, gesunde Stadt, Prag entbehrt 
zur Zeit noch der sanitary works und geht erst soeben daran, dieses 
Versäumniss nachzuholen. Dessenungeachtet sterben in Berlin relativ 
viel mehr Säuglinge an Darmkrankheiten, als in Prag, weil in der 
letzteren Stadt die künstliche Ernährung der Säuglinge zu den 
Ausnahmen gehört. 

Wir wollen die Jahre 1888, 1889 und 1890 als Beispiele 
wählen. Es starben: 

Berlin: 







Säuglinge 


Durch gewaltsame 




Total 


an Darmkrankheiten: äussere Einwirknng 


1888 
1889 
1890 


29.294(19-92»/.«)*) 
34.459(22-527,0) 
33.393 (2114 Voo) 


3838 (13-10 V«d. Verst.) 
6075(17-61«/. , , ) 
5317(15-92»/» , „ ) 


773 
708 
871 




Prag 


hne Ortslremde: 




1888 
1889 
1890**) 


5.300 (29-53 »/oo) 

5.482(24 830/,,) 

4.720 (26-96 «/oo) 


305 (5-75 «/„d. Verst.) 
263 (4-79 »/o , „ ) 
293 (6-20 •■0 , , ) 


92 
94 

87 



*) Diese Zahlen sind nach der am Schlüsse des Jahres berechneten Be- 
völkerungszahl bestimmt, um mit der in der zweiten Rubrik berechneten zu 
stimmen, und sind deshalb um kleine Bruchtheile von der von Böckh (nach 
dem Mittel) berechneten verschieden. 

**) Volkszählung. 
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29-53 


a) 1992 


27-32 


b) 16-79 


24-83 


a) 22-52 


22-86 


h) 18-03 


26 96 


«) 21-14 


24-78 


b) 17 79 



296 Kritische Bemerkungen zur medicinischen Statistik. 

Man ersieht schon daraus die grossen Üillerenzen m der re- 
lativen Sterblichkeit der Säuglinge an Darmkran kheilen. Stellen wir 
nun die Mortalitätsziffer und die Gesundheits-lndfeatoren tör Prag 
und Berlin zusammen, so erhalten wir: 

Jahr Frag Berlin 

iftftft t ^^ Mortalitätszahl . . 

l b) (tesundheits-Indicator 
lÄftQ ^ ^^ Moftalilätszahl . . 

( b) Gesundheits-Indicator 
^c.Qr.:t:. f «) Mortalitätszahl . . 
^ \ b) Gesundheits-Indicator 

Wir ersehen daraus deutlich, dass in Prag die Uesammt- 
raortalität durch die Darmkatarrhe der Säuglinge nur wenig, in Berlin 
hingegen sehr bedeutend belastet erscheint, fch habe zu diesem Ver- 
gleiche die locale Sterblichkeit von Prag gewählt, weil unter den 
in Prag verstorbenen Ortsfremden nur ein verüchwindend kleiner 
Theil aus Säuglingen besteht, so dass, werm man die OrLstreraden 
in die Gesammtmortalität aufnimmt, selbstredend grössere DilTerenzen 
entstehen müssen. Der Vollständigkeit wegen iiige ich hier noch 
auch diese Zahlen an. 

Prag mit Ortsfremden: 

1888 Mortalitätsziffer 36-00**) (lesundheiits-lndicalor 3H26 

1889 . 30-20 ^ , 2795 
1890***) „ 32-95 ^ , 3045 

Es darf hier aber nicht verschwiegen werden, dass die Säug- 
lingssterblichkeit von Prag überhaupt kein streng statistisch-wiclitiges 
Moment darstellt. Prag ist der Sitz der Landesgebär- und Landes- 
findelanstalt, in w^elcher eine grosse Anzahl zumeist unelielicher 
Kinder von Müttern geboren werden, die beivuts ihrer Entbindung 
nach Prag kommen. Die Zahl der in den oben benutzten Vergleichs- 
jahren in der Prager Gebäranstalt geborenen zumeist unehelichen 
Kinder betrug im Jahre 1888 2936 (88-28 Procent aller in Prag 
unehelich geborener Kinder wurden in der GebäransLalt geboren), 
die Gesammtzahl der Geburten in Prag überhaupt betrug inclusive 



*) Volkszählung. 

**) Diese ZifTern stimmen nicht mit den ofiicie^Ien. sie sind aber ans 
denselben officiellen Zahlen berechnet, wie der Gesundheits-Indic&lor^ um ver* 
glichen werden zu können. 

♦*♦) Volkszählung. . 
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Todtgebiuten 7180; im Jahre 1889 wurden überhaupt in Prag ge- 
boren 7093, davon in der Gebäranstalt 2861 ; im Jahre 1890 über- 
haupt in Prag geboren 7030, davon in der Gebäranstalt 3021. Die 
überwiegende Mehrzahl der in der Gebäranstalt ge- 
borenen Kinder wird, wenn die ersten Lebenstage 
überlebt werden , zur Aussenpflege auf's Land ge- 
geben und entlastet auf diese Art die Prager Säug- 
lingssterblichkeit ganz bedeutend. Es ist damit eine 
bedeutende Fehlerquelle gegeben, wenn man die Zahl der im ersten 
Lebensjahre Verstorbenen in Verhältniss setzen will zu der Zahl 
der Gebore neu. Die Eliminirung dieser Fehlerquelle ist aber 
ungemein schwierig, man muss sich daran genügen lassen, -sie zu 
copstatiren und in ihr auch einen wichtigen (irund (wenn auch 
nicht den einzigen Grund, wie oben bei der Ernährungsweise der 
Kinder gezeigt wurde) für die relativ geringe SäuglingssterbUchkeit 
von Prag zu finden. — 

Eine behebte Art, die Salubrität einer Stadt statistisch zu 
erhärten und namentlich die fortschreitende Besserung der Gesund- 
heitsverhältnisse ad oculos zu demonstriren, besteht darin, (gewöhnüch 
fünQährige) Durchschnittszahlen ?u berechnen, und wenn die 
Ziffer des späteren Quinquenniums gegenüber dem früheren eine 
geringere ist, zu erschliessen, dass sich die Gesundheitsverhältnisse 
der Stadt um die gefundene Quote gebessert hätten. Ich halte 
diese Berechnungsart für ganz verfehlt. Ueberhaupt ist 
mit den Durchschnittszahlen meiner Meinung nach in der medicini- 
schen Statistik sehr wenig anzufangen. Solche Durchschnittszahlen 
sind für die Lebensversicherung, für die Unfall- und Invaliditäts- 
versicherung gewiss von grossem Nutzen und air diese Versicherungs- 
zweige könnten ohne derartige Durchschnittsberechnungen gar nicht 
bestehen; für die medicinische Statistik im engeren Sinne, für die 
Epidemiologie und für die Beurtheilung der gesteigerten oder ge- 
sunkenen Salubrität einer Stadt sind sie, wie ich gleich zeigen will, 
sehr wenig verlässlich. Es ist sehr interessant und auch bezeichnend, 
dass einer der ältesten Statistiker, Johann Pbtbr Süssmilch, aus 
dessen (stellenweise allerdings sehr naiven) Buche, das in Berlin im 
Jahre 1765 in dritter Auflage erschienen ist, mancher moderne 
Statistiker vieles lernen könnte, schon hier das Richtige andeutete. 
Seite 70 des I. Bandes seines mit bewundernswerlhem Fleisse ge- 
arbeiteten Werkes: rDie göttliche Ordnung in den Veränderungen 
des menschlichen Geschlechtes» sagt er: «In Bestimmung der Regeln 
der Ordnung im Tode muss man deshalb einige Vorsicht gebrauchen. 
Ich habe aus dieser Ursache 1. in den Tabellen diejenigen Jahre 
von den anderen abgesondert, in welchen die Sterbhchkeit sichtbar j 
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ynd merklich grösser gewesen. Wenn diese 2. nicht besonders grpss 
ist, so können epidemische Jahre wohl mit eingerechnet werden, 

wenn man 5 oder 10 Jahre zusammennimmt Es kommt hiebey 

vieles auf die eigene Beurtheilung an.> Für Durchschnitte von 15 
bis 20 Jahren hält er es für erlaubt c gesunde und epidemische 
Jahre durcheinander» zu Grunde zu legen; aber auch hier scheint 
er vorsichtig gewesen zu sein, er erwähnt nur, dass er <oft> so 
vorgegangen sei, <^wie z. E. beym Verhältniss der Todten ztt den 
Geborenen mehrmals geschehen ist» — das heisst also gewiss 
nicht immer. 

Dieses Bestreben, immer «Mittelwerthe» aufzustellen, scheint 
mir noch eine Fortwirkung des QusrsLET'schen «Phomme moyen» 
zu sein, der die Gesetzmässigkeit alles Lebens und Sterbens reprä- 
sentiren sollte. Was Süssmilch aus teleologischen Gesichtspunkten als 
ein Werk der «göttlichen Ordnung hinstellte», das stellt der etwas 
freisinnigere Qubtelbt als ein Naturgesetz hin ; aber Beides 
läuft auf dasselbe hinaus : die Gesetzmässigkeit im Leben und 
Sterben des Menschengeschlechtes. Die ersten Worte des QuBiKLvr- 
sehen Werkes: <Sut Thomme et le d^veloppement de ses facultas» 
geben gleichfalls das Glaubensbekenntniss Qobtblbt's für die Statistik 
wieder: «L'homme nait, sed6veloppe et meurt d'aprfes certaines 
lois.» Diese Gesetzmässigkeit ist aber doch nur eine scheinbare, sie 
kann unterbrochen werden, z. B. durch Assanirungswerke, und selbst 
die Periodicität der Infectionskrankheiten, die Oldbndorpf mit 
Recht besonders hervorhebt, und die man als ein (besetz der 
Periodicität bezeichnet, ist kein Gesetz, sondern eine Thatsache, 
in die wir das (lesetzliche hineinlegen können, die aber oft genug 
sehr wenig «Gesetzliches» an sich trägt, und oft genug unsere 
epidemiologischen Vorhersagen, die sich auf diese Gesetzmässigkeit 
stützen, Lügen straft. 

Ebensowenig, wie der ^ Schulfall», der Typus der einzelnen 
Krankheiten sich in der Praxis häufig vorfindet, und ebenso wie 
jeder Kranke man könnte sagen seinen individuellen Krankheitstypus 
hat, der von der construirten Norm mehr weniger abweicht, 
ebensowenig gibt es emen Typus, oder eine Norm bei der Morbidität 
und Mortalität. Da wie dort sind individuolle Sonderheiten, dort des 
Organismus, hier eine ganze Reihe äusserer, vorher nicht zu be- 
stimmender und an den verschiedenen Orten verschiedener Bedingungen 
(meteorologische, sociale Verhältnisse, Rasse und dergl.). Da nun 
die beliebten «Mittelzahlen» von fünf Jahren einmal zwei Maxima 
z. B. der Sterblichkeit, ein andermal gar kein Maximum in sich 
schliessen, so ist der Vergleich solcher Zahlenreihen, wenn man 
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Epidemtologische Schlüsse daraus ableiten \vill, gewiss 
nicht zulässig. 

Zwei Beispiele sollea das eben Gesagte näher illustriren. Nehineu 
wir die Mortatilätsziffem von Berlin für die Jahre 1861 bis 1891 
als Muster. Fä starben von je 1000 Einwohnern: 



1877 29 73 

1878 2941 

1879 27-63 

1880 29*70 



1881 . . . 


. . . 27-27 


1882 . . . 


. . . 25-92 


1883 . . . 


. . . 28-92 


1884 . . . 


. . . 26-33 


1885 . . . 


2438 


1886 . . . 


. . . 25-65 


1887 . . . 


. . . 21-88 


1888 . . . 


. . . 2030 


1889 . . . 


. . . 2300 


1890 . . . 


. . . 21-51 


1891 . . . 


. . . 2082 



1861 25-80 

1862 25-19 

1863 28-24 

1864 29-05 

1865 31-94 

1866 39-75 

1867 2717 

1868 32-84 

1869 ...... 2850 

1870 31-27 

1871 3890 

1872 31-60 

1873 3000 

1874 30-20 

1875 ...... 3292 

1876 29-77 | 

Beginnen wir unsere 5Jährigen Durchächnitlsberechnungen tiiil 
dein Jahre 1861, ao erhalten wir für die einzelnen Quinquennien 
ab jährliches Mittel der Sterblichkeit : 

I. 11. Hl. IV. V. VI. 

2794, 31-90, 32-72, 2924, 2656. 22 46 

Fangen wir »ber nur ein Jahr später an (1862), dann ergibt: 

I. II. III. IV. V. VI. 

30 83. 3170. 30-89, 2874, 2624, 21-42. 

Noch deutlicher ersiebt man die gewaltigen DifTerenzen bei 
einer no geringfügigen Verschiebung der Grundzahlen an der um- 
!i|«benden graphiHchen Darstellung. 

Beäonder:< überüeugend und beweisend ist das Verhältniss des 
11. und lll. (Juartais bei a) und b). Während im ersten Falle das 
jährliche Mittel des III. Quinquenniums einen bedeutenden An- 
stieg zeigt, zeigt bei fr) das nur um ein Jahr verschobene Quin- 
quenniiiin III einen eben.so bedeutenden Abfall des Jahresinittels 
der Mortalität. Dass derartige Mittel für die Beurtheilung der 
Salubrität, wozu sie gewöhnlich benützt werden, keinen sehr gro-s-sen 
Werth besitzen, und da.ss auch im Allgemeinen derartige Miltek 
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Mortalität von Berlin 

(exciusive Todtgeburten) pro millle der Bevölkerung nach Durch* 
schnitten (eines Jahres) von Quinquennien. 

II. III. IV. V. 

a) 1866-1870 1871-75 1876-80 1881-85 

b) 1867-1871 1872—76 1877—80 1882—86 




d) — Quinquennien von 1861 an, 
b) -- Quinquennien von 1862 an. 
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kein irgendwie veriässliches Material bilden, scheint mir wenigstens 
aus der nebenstehenden Curve klar erschlossen werden zu können, 
Dass aber selbst 10jährige Durchschnitte, bei welchen natur- 
gemäss die Differenzen etwas geringer sein müssen, ebenfalls in der- 
selben Weise unverlässlich sind, wie die fünfjährigen beweisen, die 
nach Decennien vom Jahre 1861 (a) und vom Jahre 1862 beginnend (6) 
berechneten jährlichen Durchschnittszahlen der oben angeführten 
Zahlencolonnen. Wir erhalten für die 3 Decennien : 
I. U. UI. 

a) 29-92, 30-98, 2451 und 

h) 31-28, 29-82. 2387 also 

wieder bei I : II bei a) und b) umgekehrte Verhältnisse. 

Dasselbe, was für die allgemeine Mortalität gilt, lässt sich 
auch für die einzehien Erkrankungsformen beweisen. Nehmen 
wir als Beispiel die Blatternsterblichkeit von Prag in den 
Jahren 1874 bis 1889 (nach dem Berichte des Prager Stadtphysikates 
pro 1888 bis 1889). Es starben von je 100.000 Einwohnern an 
Blattern: 



1874 






26 1882 . . . 


58 


1875 






10 ' 1883 . . . 


91 


1876 






69 1884 . . . 


. 325 


1877 






361 1885 . . . 


56 


1878 






67 1886 . . . 


23 


1879 . 






60 { 1887 . . . 


45 


1880 . 






289 1888 . . . 


205 


1881 . 






70 ; 1889 . . . . 


104 


ie Quinqu< 


inn 


ien VC 


n 1874 berechnet will ich ni 


lit fl) y 



von 1875 mit b) bezeichnen. Die Rechnung ergibt: 

I. 11. 111. 

a) 106, a) 113, a) 130 

b) 113, b) 166, b) 86. 
Während also nach der ersten Berechnungsart im IH. Quin- 

quennium eine sehr beträchtliche jährliche Zunahme der 
Blatternmortalität zu verzeichnen wäre, wäre nach der zweiten eine 
fast noch beträchtlichere Abnahme zu constatiren. Setzen 
wir nun den Fall, es wäre zu Beginn des III. Quinquenniums 
die obligatorische Impfung in Prag eingeführt worden oder 
nur intensiver geimpft worden, dann hätte man in ä) nach 
der bisher herrschenden Methode sagen müssen: Die Impfung 
hat gar keinen Einfluss auf die Blatternmortalität 
ausgeübt, im Gegentheile, der jährliche Durchschnitt ist sehr 
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bedeutend angesiiegeu ; wenn aber dieselbe Eventualität in h) ein- 
getreten wäre, dann hätte man gewiss gesagt : Die Imptung 
hat ein überraschendes Resultat zu Tage getörderl 
der jährliehe Durchschnitt der BJattemmortalität ist um d i e H äl f t e 
gesunken! Ich stehe nach dem Vorhergesagteii gar nieht an^ den 
Satz auszusprechen: Die Mittel'\\ertlie (Durchschnittszahlen) 
bei den Vergleichen der Morbidität und Morlalilät 
sind aus der medicinischen Statistik gan^ zu ver- 
bannen.*) 

Eine nothwendige Gonsequenz dieser vielleicht etwas radieal 
scheinenden Forderung, die aber, wie ich annehmen zu können 
glaube, in dem Vorstehenden genügend begründet erscheint, ist die 
Reform — und sagen wir es nur gleich, Vereinfachung de* 
Länder- und der Reichsstatistik. Gewiss ist ei5 für die 
statistische Forschung von hohem Werthe, statisti?^c;he Dalen über 
grössere Territorien zu besitzen, weil gewis?se Kinflü^si^e auf 
die (iesundheit der Bevölkerung oft aus derartigen zusammenfast^enden 
Berichten leichter und oft nur durch derartiges Material ersiehllieh 
gemacht werden können ; aber die übliche Art der Uearbeilung 
scheint mir auch hier, was ihren Werth für die wissenschaftliche 
medicinische Statistik betrifft, in keinem richtigen VerhiUtnisse zu 
der übergro-ssen Mühe zu stehen, die derartige VerölTentltchungen 
verursachen. Wenn mau z. B. für ein ganzes Land eine tiesamml- 
sterbeziffer berechnet und aus dem Sinken derselben auf die ge- 

*) Wenn man ein anschauliches Bild von den MortalitätszifTem einer 
Stadt und von der zu- oder abnehmenden Salubrität deisielben gewinnen will. 
dann gibt nur die Aufzeichnung einer Mortalitäts- (oder MorJjtditäls-} Curve das 
einzig richtige Bild. Ueberhaupt sollte in der medicinischen StatiüLik die 
graphische Darstellung die Aufführung von Zahlencolonnen ersetzen, welch* 
letztere nur auf das Allemothwendigste zu beschränken wären, Dass dies durch- 
führbar ist. beweisen die an Umfang weit unter den üblichen Städle£.taiistikeii 
zurückstehenden, an Inhalt aber gewiss den letzteren gletchkonim enden und an 
Uebersichtlichkeit dieselben bedeutend überragenden € Berichte des Medicinal- 
Inspectorats über die medicinische Statistik des Hamburgischen Staates», 
welche nach den oben erörterten Principien vei-fasst sind. Viel thenrer — (man 
schützt bei der Vernachlässigung graphischer Darstellungen fast immsr den 
hohen Kostenpunkt vor) werden diese Muster- Berichte, die nur wenig^e Druck- 
seiten enthalten^ nicht kommen, als die üblichen dickleibigen Berichte raii den 
. endlosen Zahlencolonnen. die Niemand liest, wenn er nicht unbedmgt m u s s. 
während die übersichtlichen Diagramme, die uns sofort orienliren lasspri, das 
Interesse eines jeden Arztes erwecken. Im üebrigen könnten die Diagramme 
auch billig hergestellt werden, wenn man verschieden holie Säulen, die durch 
einfachen <Druck> herstellbar sind, anwendet, wenn es aui's Geldsparen an* 
kommt ; schön sind diese Diagramme allerdings nicht, aber billig und dabei 1 

doch auch übersichtlicher als Zahlenreihen. _ _ I 
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besserten Gesundheitsverhältnisse des ganzen Landes einen 
Rückschluss machen zu können glaubt, wie dies so oft Ihatsächlich 
geschieht, so ist meines Erachtens dieser Schluss nicht gerechtfertigt. 
Es kann z. B. die Mortalität in einigen grossen Städten durch 
Assaniningsmassregehi bedeutend gesunken sein, sonst aber kann 
im ganzen Lande derselbe ungünstige Gesundheitszustand herrschen, 
wie vorher, und die Sterbeziffer sinkt dennoch erhebhch, Aehnliche 
Verhältnisse können für einen Bezirk vorliegen und die Verschiebung 
in der Sterbeziffer eines Ortes prägt dann dem «Durchschnitte» 
den Stempel auf. Man wird mir einwenden, dass derartige Verhält- 
nisse auf den ersten Blick aus den Urzahlen zu ersehen sind; das 
ist wohl wahr, aber die Durchschnittszahl, die die thatsächlichen 
Verhältnisse nicht wiedergibt, wird dadurch nicht zu einer brauch- 
baren, wenn ich leicht einsehen kann, dass sie — unrichtig ist. 

Auch diese Thatsache hat schon S(Jssmilch in seinem vorher 
citirten Werke erkannt. Er sagt (S. 84, 1. Theil) : «Man wird zugleich 
auch leicht einsehen, dass es nicht so leicht sey, eine solche allge- 
meine Regel für ganze Länder vestzusetzen. Eine Provinz, oder ein 
Land bat mehr ansehnliche Städte, als ein anderes. Es kömmt hier 
vieles auf Handlung und Fabriken an, die unmögUch überall gleich 
sein können. Ein Berlin in einer Provinz macht einen grossen 
Unterschied. Die Kurmark hat 1800 Dörfer, Berlin allein hat soviel 
Einwohner, als 600 Dörfer.» Er hält sich zwar dann selbst nicht an 
diese Mahnung, er glaubt eben diese «Regel» gefunden zu haben — 
indess das ist hier Nebensache. 

Die Eintheilung der Statistik des Reiches nach Provinzen, des 
Landes nach Verwaltungsgebieten oder der Bezirke nach der poli- 
tischen Eintheilung hat zweifellos für die Verwaltungsstatistik eine 
sehr grosse Bedeutung, für die sanitären Verhältnisse müssen 
aber ganz andere (iruppen geschaffen werden, wenn man einen 
wirkUchen Einblick in die (iesundheitsverhältnisse der Gesammt- 
bevölkerung gewinnen will. Einzelne solcher Gruppen sind denn auch 
bereits in üebung, es gehören hieher: die Trennung nach Stadt- 
und Landbezirken, die Gruppirung nach der Einwohnerzahl der 
Städte, aber diese Gruppen erschöpfen nicht alle Verhältnisse die 
vom sanitären, oder sagen wir richtiger vom medicinisch-statistischen 
Standpunkte wissenswerth (und auch erreichbar) erscheinen; die 
Berufsstatistik z. B., der Einfluss der Industrie nicht nur in gewissen 
politischen Bezirken, sondern in einer grossen Gruppe (etwa dem 
ganzen I^nde) zusammengestellt, oder ganz bestimmter Industrie- 
zweige, der Einfluss gleichmässiger oder verschiedener meteorologischer 
Verhältnisse, die Zusammenstellung von Orten gleicher oder ungleicher 
Höhenlage, solcher an Flüssen, von Gebirgsorten und Aehnliches "^^qqqTp 
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würden hiebei in Frage kommen. Man könnte dann z, B. Orte mit 
gleichen oder ähnlichen Krankheits- und StarblichkeitHverhältnissen zu- 
sammenstellen, und dann nach den Ursachen dieserG]eiehheit,io anderen 
Källen nach den Ursachen der Verschiedenheit in dieser Richtung 
torschen und würde aus einer derartigen Zusammenstellung gewiss 
ungleich mehr für die Epidemiologie gewinnen, als aus der gegen- 
wärtig üblichen Elintheilung nach politischen Bezirken, 

Obstbrlbn hat (allerdings in einem anderen Zusammenbange 
und gerade um die Bedeutung der * Mittel werthe» zu beweisen) den 
beaehtensweTthen, meines Wissens aber wenig beachteten Vorschlag 
gemacht, «alle Länder, Orte oder Voiksciassen u, s. L, welche in 
Bezug auf Erkrankungsfahigkeit und Sterblichkeit an den wichtigsten 
Krankheiten übereinstimmen, (nach Art der Isothermen) durch Curven 
graphisch zu verbinden. Und wer will (sagt er weiter), könnte dann 
diese Curvenlinien etwa Isonosen oder Isothanatosen nennen. * 

Die oben vorgeschlagene Reform der Medicinal-Htatistik der 
Reiche und Provinzen ist nur als Andeutung aufzufassen, in welcher 
Weise man das reichlich vorhandene und in der Regel als amtlich 
erhoben auch verlässliche Material der wissenschaftlichen Forschung 
dienstbar machen könnte ; sie stellt nur den Umriss dar, in welchen 
die Details nach verschiedenen Methoden und von verschiedenen 
(Gesichtspunkten aus dann eingezeichnet werden könnten. 

Ich habe bisher von der Statistik der Krankheit^ und Sterb- 
lichkeitsverhältnisse im Allgemeinen gesprochen und will our 
noch einige Fehler bei der statistischen Detailforschung kurz 
berühren. 

Es ist ein oft in Gebrauch stehender Vorgang, den EinQuss 
der klimatischen und meteorologischen Verhällnisse auf die Krank- 
heits- imd Sterblichkeitsverhältnisse zu prüfen. Der Vorgang, den 
man dabei einhält, ist gewöhnlich folgender: Man erhebt z. B. die 
Mortalitätszahlen der einzelnen Monate, stellt dann die Mittel der 
Monatstemperaturen, ein andermal jene des Barometerstandes, dann 
der Luftfeuchtigkeit, oder des mittleren (Irund Wasserstand darunter 
und schliesst sodann auf den Einfluss oder ^uf die Nichtbeeintlussung 
durch die erwähnten Factoren. Ich habe schon in einer trQhereti 
Arbeit: Contagiosität — Witterung? (1. c.) auf das Unrichtige dieser 
Arl der statistischen Untersuchung hingewiesen. Ich will nur hier 
wiederholen, dass der Einfluss der meteorologischen Factoren auf 
die (iesundheitsverhältnisse nicht für jeden dieser Factoren separat, 
sondern für die Summe all dieser Factoren zusammen untersucht 
werden muss. Ich habe zu diesem Zwecke vorgeschlagen, nicht die 
absoluten Zahlen oder Mittelwerthe aus denselben, sondern relative 
Zahlen zu verwenden, die man dann combiniien köpnt^^M^ be- 
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rechne zu diesem Zwecke die Differenz des Maximums und Minimums 
der in Frage kommenden Factoren, welches während eines langen 
Zeitraumes (etwa 40 Jahre) an dem betreffenden Orte beobachtet 
wurde, setze dann diese Differenz = 100 und bestimme dann wie- 
viel die gerade in Betracht zu ziehende Zahl von dem Maximum 
oder Minimum entfernt ist. Ein Heispiel wird das Gesagte klarer 
machen. Es sei die während 40 Jahren beobachtete Maximal- 
lemperalur an einem Orte + 35" C, die niederste — 15^ C. 
gewesenj dann ist die Differenz — 50^ Diese Distanz bezeichnen 
wir mit 100, folglich ist jeder lirad C. dieser Scala = 2 Theilen; 
nun wäre z. B, eine Monatstemperatur von + 20*^ C. in Vergleich zu 
ziehen, diese ist vom Maximum (35« C, = 100) 16® C. = 30 Theilen 
enüemt, die hier anzusetzende Quote wäre also = 70. In ganz 
derselben Weise wäre der Luftdruck, die relative Feuchtigkeit, der 
ürundwasserstand und dergleichen zu berechnen und man hat dann 
Zahlen, die man combiniren kann, weil wir dann wissen, wieviel 
vom Maximum oder Minimum der einzelnen Factoren entfernte Theile 
in dem speciellen Falle in Frage kommen. 

Umfangreiche Vorarbeiten, die ich diesbezüglich vorgenommen 
habe, haben mir (für Prag) die wichtige Thatsache ergeben, dass 
'l*emperatür und Luftdruck sich in der Mehrzahl der Jahre um- 
gekehrt proportional verhallen. Man müsste daher, wenn das 
Maximum der Temperatur ^^ 100 und das Minimum = 1 bezeichnet 
wäre, beim Lultdruck das Maximum mit 1 und das Minimum mit 
100 bezeichnen, um zu summirende Werlhe zu erhalten. 

Ich stelle mir nun vor, dass, wenn in einem Zeitabschnitte, sagen 
wir in einem oder mehreren Monaten grosse Differenzen im Vergleiche zu 
den sonstigen natürlichen Verhältnissen auftreten, (welche sofort in 
den combinirlen meteorologiüchen Factoren ersichtlich sein müssten), 
dann der Einlluss dieser Combination auf die Krankheits- und 
Sterblichkeits Verhältnisse deutlich zu Tage treten müsste. 

Denn gerade unsere modernen Anschauungen, welche die Er- 
reger der Infeclionskrankheilen uns in Mikroorganismen finden lassen, 
weisen mit Macht darauf hin, dass für die günstigere Entwickelung, 
oder für die Vernichtung dieser Kleinlebewesen die meteorologischen 
und klimatischen Verhältnisse von der allergrössten Bedeutung sein 
müssen- Nun wirkt aber ein und dieselbe Temperatur gewiss anders 
auf diese Mikroorganismen (und vielleicht auch auf die Disposition 
des Menschen), wenn der Luftdruck dabei höher, oder niedriger, 
wenn die mittlere Luftfeuchtigkeit oder das Sättigungsdeficit dabei 
höher oder niedriger ist, wenn die Regenmenge überaus reichlich, 
oder sehr gering ist, wenn das Grundwasser hoch, oder niedrig, d 
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der Boden sehr feucht, oder trocken ist u. dergl. na. Also nur die 
Wechselwirkung all' dieser Factoren zusammen und nicht 
jeder einzelne Factor für sich kann hier von Einfluss sein. 

Ich bin leider nicht in der Lage, bestimmtere Angaben zu 
machen; die vorgeschlagene Untersuchungsmethode lat wenigritens 
vorläufig sehr mühsam und zeitraubend ; Berufsgeschäfte und andere 
nicht aufschiebbare literarische Arbeilen haben mich von diesen 
Untersuchungen abgehalten, ich hielt mich nur für verpflichtet, diese 
(Grundidee bekannt zu machen, vielleicht kann sie von anderer Seile 
rascher und glücklicher gelöst werden *) 

Hier handelt es sich mir nur darum, zu constatiren, dass die 
bis jetzt übliche Methode keine brauchbaren Resultate geben 
kann. 

Ebenso, wie man bei der Untersuchung der meteorologischen 
Factoren etwas einseitig vorgeht, ebenso geschieht dies auch bei 
der Gegenüberstellung von Wohlhabenheit und Krankheilshäufigkeit, 
oder Wohnungslage und Krankheitshäufigkeit und dergl. Man stellt 
auch hier nur diese beiden Erhebungen untereinander, vergleicht sie 
und leitet seine Schlüsse ab. Dabei vergisst man aber wieder, dass 
ein Einfluss dieser Factoren nur dann erwiesen ist, wenn sonst 
alle anderen hier in Betracht kommenden Verhäl tnis.se die gleichen 
sind, (janz besonders ist hier auf die Altersverhältnisse, auf den 
Beruf, die sonstigen Lebensgewohnheiten, vielleicht auf die Rasse 
und Aehnliches Bedacht zu nehmen. Setzen wir den Fall, es würde 
Jemand in New- York die Gesundheitsverhältnisse der eingewanderten 
Chinesen, die um die geringsten Löhne arbeiten und in den elendsten 
Verhältnissen leben, im Vergleiche zu der ansässigen Bevölkerung 
untersuchen und die gefundenen Resultate nur auf die Armuth be- 
ziehen, so begeht er den Fehler, nicht darauf Rücksicht genommen 
zu haben, dass er es hier mit zwei differenten Rassen zu thun hat, 
bei deren einer (den Chinesen) überdies der Einfluss der Acclima- 
tisation nicht zu übersehen ist. 

*) Nachdem diese Arbeit schon fertig war, kam mir eine intereiaante 
Arbeit von Körösi : «Statistik der infectiösen Erkrankungen in den Jaliren 1881 
bis 1891 und Untersuchung des Einflusses der Witterang» (Berlin 1894, Putl- 
kammer & Mahlbrecht) in die Hand, worin auf Grund eines ähnlichen Ideen- 
ganges, wie ich ihn in der citirten Arbeit schon im Jahre 1891 entwickelt habe, 
ebenfalls eine «Combination» der Witterungsfactoren versucht wird. KÖBoai's 
Methode ist aber eine ganz andere, als die von mir vorgeschlagene, and leidet 
doch noch an dem Mangel, dass nicht alle F^actoren combiniri und dass die 
von Körösi combinirten — wenn ich so sagen kann — nicht auf ein gemein- 
schaftliches Maass gebracht sind ; immerhin bedeuten KöaÖsf s Untersuehungea 
einen erheblichen Foilschrilt gegenüber den bisher in Uebung gewesenen 
Methoden. 
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Die medidniscbe Statistik ist also keine Wissenschaft der 
Rechenkunst, sie erfordert das ganze Aufgebot logischer Schärfe und 
genaue Kenntnisse der gesammten medicinischen Doctrinen. 

Mit den im Vorstehenden vorgebrachten Bemerkungen, ist nicht 
Alles erschöpft, was sich über die medicinische Statistik und die 
Nothwendigkcit einer gründlichen Neugestaltung derselben und einer 
Anpassung an die grossartigen Errungenschaften der modernen 
Naturforschung überhaupt vorbringen lässt ; es gibt noch eine Reihe 
von Schwierigkeiten, die überwunden, oder die wenigstens überall 
in derselben, wenn auch nicht ganz einwurfsfreien Weise behandelt 
werden müssen, (z. B. die Weiterschreibung der Bevölkerung zwischen 
zwei Volkszählungen behufs Berechnung der Morbidität und Mortalität 
auf 1000 Einwohner, die Mitzählung oder Eliminirung der Todtge- 
borenen in den Sterbelisten, die Berücksichtigung der Todtgeborenen 
bei der Säuglingssterblichkeit, oder deren Vernachlässigung, die 
genaue Kegistrirung des Zu- und Abzuges in den Städten, die sta- 
tistische Erhebung der während der Sommermonate aus den Gross- 
städten vorübergehend Abwesenden u. dergl. m.), aber ich 
wollte nur hier einige principielle Vorschläge erstatten, die mir 
einer gewissen Berücksichtigung werth erscheinen. 

Ein Erfolg wäre nur dann zu erreichen, wenn sich die CuUur- 
staaten entschliessen würden, eine Conferenz zusammenzuberuten, 
welche über die bei der medicinischen Statistik nothwendigen Re- 
formen zu berathen. imd welche bezüglich der wichtigsten Grund- 
fragen ein einheitliches Vorgehen bei der Registrirung des für 
die medicinische Statistik. in Frage kommenden Materials in allen 
Staaten vereinbaren sollte. So wie zur Abwehr der Choleragefahr 
die Dresdener Sanitätsconvention in wohlthätigster Weise gewirkt hat, 
so könnte auch aus einer internationalen Convention in Sachen der 
medicinischen Statistik ein gar nicht abzuschätzender Nutzen für die 
Gesundheit der Menschheit und gewiss auch für die Prophylaxe der 
Infectionskrankheiten resultiren. 

Eine verlässliche Statistik ist die Grundlage einer verlässlichen 
wissenschaftlichen Epidemiologie, die wissenschaftliche Epidemiologie 
muss die Grundlage bacteriolo^scher Forschung (insoweit dieselbe 
die Krankheitsentstehung und Krankheitsverbreitung umfasst) bilden, 
durch das Zusammenwirken all' dieser Wissenszweige, die einander er^ 
ganzen und gegenseitig bedingen, könnte man, dessen bin ich gewiss, 
allerdings nicht ohne Mühe und ernste Arbeit, dem Ideale nahe kommen, 
alle Volkskrankheiten zu verhüten, die überhaupt verhütbar sind. 

Es ergibt sich sonach aus den vorhergehenden Betrachtungen : 

1. Die medicinische Statistik muss die Wege der für die Natur- 
fonschung überhaupt unwissenschaftlichen deductiven Methoda, 
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verlassen und die Wahrheit ledighch auf dem Wege der Jnduct laQ 
suchen. 

2. Die medicinische Statistik (und die ICpidemiologie) hat nicht 
nur das, was vom bacteriologischeri (tcsichtspunkte als wahrscheinlich 
gilt, zu linden und zu beweisen^ sondern es hat umgekehrt die 
Bacteriologie das zu untersuchen und ssu beleuchten, was die unab- 
hängige Statistik an Thatsacheii tes^tgeätellt hat. 

3. Die officielle medicinische StaÜstik ist durch Aerzte zu 
führen, 

4. Es hat ein einheitliches Vorgehen bei der üewinnung 
und der Bearbeitung der Urzahlen überaü platzzugreifen. 

5. Die Anzeigepflicht bei Infectionskrankhelten ist international 
nach gleichem Muster (Vereinfachung) zu regeln. 

6. Das ViRCHOw'sche Schema muss den durch die t'orscbuag 
festgestellten Thatsachen angepasat werden. 

7. Neben der allgemeinen SterblichkeitszifTer hS auch eine 
Salu br itätszif fer (Gesundheits- Indicator) überall zu 
erheben. (Besondere Berechnung bezüglich der verstorbenen Orts- 
fremden und der Säuglingssterblichkeit) 

8 Mittelwerthe (Durchschnittszahlen) bei den Vergleichen 
der Morbidität und Mortalität sind aus der medicinischen Statislik 
zu verbannen. 

9 Auch die Reichs- und die Länderstatistik isl 
entsprechend zu reformiren. 

10, Die graphische Methode hat, wo ess nur irgend 
angeht, die Zahlencolonnen zu ersetzen. 

11, Bei den Detailuntersucbungen des Einflusses einzelner 
Facloren auf Morbidität und Mortalität sind immer die Wechsel- 
beziehungen all' dieser Factoren untereinander gehörig zu be- 
rücksichtigen. 

12, Zum Zwecke der Erzielung eines einheitlichen Vor- 
gehens ist eine internationale Staatsconvention (analog 
der Dresdener Choleraconvention} nolhwendig. 
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Ueber die 

Aeüologie und Pathogenese der Tabes dorsalis/j 

Betrachtungen 

von 

Dr. Alessandro Borgherini, 

Professor der speciellen medicinischen Pathologie und Themple in Padua. 

I. 

Die Untersuchungen über die AeÜoIogie der Tabes wurden 
niema!s so eifrig betrieben als in den letzten Jahren, und zwar im 
Verhältniss zur immer grösseren Ausbreitung unserer Kenntnisse 
über die Pathologie dieser Affection, denn sowohl das eine alt§ auch 
das andere dieser Wissensgebiete beeinflussen sich gegenseitig und 
vervollständigen einander. Die Weiterentwicklung des eiuen ist nicht 
sicher und positiv ohne Vorwärtsschreiten des anderen. 

Bei dem Studium der die Tabes hervorrufenden Ursachen hat 
seit einigen Jahren die syphilitische Doctrtn über allen anderen 
Lehren die Oberhand gewonnen, die für die Tabes eine einzige Ur- 
sprungsquelle annimmt, d. i. die vorausgegangene keltische lafection 
und einen einzigen Entstehungsprocess, nämlich die Wirkung be- 
sonderer toxischen Substanzen, die von dem syphilitischen Individuum 
bereitet werden, auf besondere nervöse Elemente, 

Ebb und Strümpsll fassen die ganze Theorie in sich, Ersterer, 
indem er, gestützt auf streng durchgeführte Statistiken, deren Princip 
vor allem vom klinischen Standpunkte aufrechterhält, Letzterer durch 
deren Vervollständigung vom pathogenetischen (Gesichtspunkte aus. 
Zu diesen gesellen sich noch andere angesehene Autoren, wie: 
Mönrüs, Remak, Hirt, Fodrnibr, Dbjärine, Marie, Minor, etc. In der 
That ist Zahl und Werth der Personen so ansehnlich, dass man 
behaupten müsste, die syphiUtische Lehre der Tabes habe so grosse 
Fortsehritte gethan, dass man sie fast als wissenschaftliche 
Wahrheit erachten könnte. Und dass mancher Autor davon 
überzeugt ist, beweist die Tendenz Möbius', welcher der Ansicht ist, 
dass die Anschauung der syphiütischen Natur der Tabes in der 
Definition selbst der Krankheit Platz finden müsse, denn, wenn auch 
seines Erachtens, die SyphiUs in den Antecedenlien des Kranken 



*) Diese Arbeit ist bereits im Mai d. J. det Redaction zugegangeiii, 
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nicht nachgewiesen erscheint, deutet schon die That^ache des Vor- 
handenseins der Tabes auf Syphilis hin. Und, obwohl Erb erklärt, 
dass ein absoluter Beweis sich noch nicht erbringen Iä.sst, so neigt 
er doch für seinen Theil zu der Annahme hin, dass die Tabes eine 
besondere Form der tertiären Syphilis, eine syphilitische Nach- 
krankheit darstelle, indem er damit auf die Syphilis den allerersten 
Ursprung der Krankheitsentwicklung zurückführt.*) 

Ausser der Syphilis spielen gewiss noch andere und ebenso 
wichtige Ursachen eine pathogenetische Rolle bei der Tabes. Abge- 
sehen von der directen Erblichkeit, auf die Erb mit Recht nicht 
viel hält, sollen einen mehr oder minder grossen Einfluss bei der 
Entwicklung der Tabes die neurophatische Belastung oder die dem 
betreffenden Individuum eigenthümliche Nervosität haben, terner die 
rheumatischen Ursachen, die Traumen, physische Anstrengungen, 
intensive geistige Arbeit, fortgesetzte Gemüthsaufregungen, sexuelle 
Excesse, Alkohol- und Tabakmissbrauch. Indess sollen alle diese Ur- 
sachen, nach Erb, nur dadurch wirken, dass sie die Wirkung der 
Syphilis unterstützen oder fördern. 

Auf Grund einer jüngsten reichhaltigen Statistik, die mehr als 
600 in der Zeit von dreizehn Jahren gesammelte Falle umfasst, 
nimmt Erb für das männliche Geschlecht ein syphilitisches Ver- 
hältniss von 89 auf je 100 Tabiker, und für das weibliche Geschlecht 
ein Verhältniss von 81 auf 100 an. Bei Kranken, die der mehr 
niederen Gesellschaftsclassen angehören, sinkt die Ziffer der Männer 
um etwas, indem das Verhältniss 81 : 100 beträgt, was Ehe der ge- 
ringeren Bildung der betreffenden Menschen zuschreibt, wodurch 
ßeobachtimgsfehler sich leichter ergeben. 

Eine solche Statistik verdient einige Beachtung, Erb vereinigt 
in der oberwähnten Ziffer (von 897o) nicht allein die B'älle von 
eigentlicher Syphilis, die als solche durch die GesammtheiL der 
secundären und tertiären Symptome nachgewiesen wurde, sondero 
auch jene Fälle, bei welchen auf die örtliche Infeclion keine all- 
gemeine Manifestation folgte, und wenn nicht alle, so wenigstens 
zum grossen Theile zu dem gehören, was man mit dem Namen von 
venerischer Infection bezeichnet; so figuriren in der gegebenen Ziffer 
die Fälle ersterer Art mit 63Vo und der zweiten mit 267o* Dieser 
Autor zeigt dann das Bestreben, sich als Anhänger der unilarischen 
Theorie hinzustellen, nach welcher die beiden Virus, das venerische 
und das syphilitische, in Bezug auf ihre allgemeinen Wirkungen auf 
den Organismus gleichgestellt werden. Von den übrigen Fällen (11 V^,) 

*) Auf Grund dieser pathogenetischen Anschauung wurde die Tahes auch 
mit den Namen mela-, para- und postsyphilitische Aflfecticm bezeiahoeL 
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hebt Erb hervor, dass in einigen derselben die blenorrhagische 
Infection ein- oder mehrmals zu Tage getreten war, bei anderen der 
Verdacht auf vorausgegangene Syphilis eher begründet sei; nur bei 
einer geringen Zahl soll jegliches ätiologische Moment, die Syphilis 
mit einbegriffen, sich der Untersuchung entziehen. Dessenungeachtet 
zeigt der Autor die Neigung, auch alle diese Fälle (11%) als syphi- 
litisch anzusehen, in Anbetracht der enormen Präponderanz jener, 
die in Wirklichkeit als solche nachgewiesen worden sind (89«/^); 
und er rechtfertigt sein ürtheil damit, dass er hervorhebt, wie 
schwierig es sei, unter Umständen im concreten Falle eine voraus- 
gegangene keltische Infection nachzuweisen. 

Man kann nicht behaupten, dass die syphüitische Theorie, 
ohne auf Widerstand zu stossen, durchgedrungen sei. Es genügt die 
Namen von Lbydbn, Gerhardt, Charcot, Eülbhbürg, Hoffmann, 
Landouzy und Ballet unter denjenigen hervorzuheben, die, obwohl 
der Syphilis eine mehr oder minder grössere Rolle in der Pathogenese 
der Tabes zuweisend, ihr dennoch die Bedeutung einer absoluten 
und nothwendigen Ursache absprechen, und daher der syphilitischen 
Doctrin jenen universalen Charakter benehmen, den Andere ihr zu- 
schreiben möchten. Und diese Zahl der Opponenten würde noch 
grösser werden, wenn ich die persönliche Meinung hervorragender 
Khniker anführen wollte, die ich diesbezüglich befragt habe-*) 

Als ich seit den ersten Veröffentlichungen Ebb's, Möbius' und 
Anderer über diesen Gegenstand auf die hohe Wichtigkeit, die die 
Syphilis auf den Ursprung der Tabes haben sollte, aufmerksam ge- 
macht wurde, fiel mir die Thatsache auf, dass bei den wenigen 
Fällen dieser Krankheit, die ich bis dahin zu beobachten Gelegenheit 
hatte, die Syphilis nicht so sehr hervortrat, wie das von anderen 
Autoren behauptet wurde. 

Ich dachte an die Unzulänglichkeit meiner Untersuchungen und 
Beobachtungen, und, indem ich auf das alte Material, das ich ge- 
sammelt, Verzicht leistete, war ich von da an bemüht, neue Fälle 
zusammenzutragen, wobei ich mich in der Prüfung derselben mit 
der grössten Vorsicht umgab, um von der Thatsache besser über- 
zeugt zu sein. 

Die Ergebnisse meiner neuen Untersuchungen waren mit 
den vorherigen ziemlich übereinstimmend. Ich beschloss, auch die 
Beobachtungen anderer Collegen heranzuziehen, die wegen ihi er an- 



*) Was das Historische der Frage anbelangt, wüsste ich kein besseres 
Quellenwerk als das ERB^sche anzugeben. Dieser Autor hat in einer Schrift: 
.,Die Aetiologie der Tabes" (Sammlung klin. Vorträge, Neut^ Folge , 
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Nr. 58, Ang. 1892) die eigenen und anderer Autoren Arbeiten gesammilt, 
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erkannten Objectivität und der Schärte ihres ürtheiles bekannt sind. 
Ich wandte mich an die Herren Colfegen Li;zaNB£RGBR (Neapel), 
E*KNNATO (Udine), PiccHun (Gremona) Vkntüri (Catanzaro) mit der 
Bitte, mir Mittheilungen über recentere Fälle zukommen zu lassen. 
Die Schlussfolgerungen, die ich aus diesen mir freundlichst über- 
mittelten Daten ziehen konnte, waren nicht verschieden von den 
aus meinen eigenen Beobachtungen gezogenen Folgerungen. 

Insgesammt war ich in der Lage nur 68 Fälle zu sammehr 
die ich indess zwang- und vorurtheilslos zusammengestellt habe. 
Bei derlei Untersuchungen — ich muas es als Erster eingestehen — 
ist die Kxactheit eine nur relative ; es wurde also der irren, der bei 
ähnlichen Fragen auf Grund einer Statistik absolute Schlüsse ziehen, 
und denselben einen übermässigen Werth zu Gunsten der einen 
oder der anderen Theorie beimessen wollte: ich werde mich dem- 
nach hüten dies zu thun, umsomehr, als die Zahl der Fälle eine 
eher geringe ist. 

Da indess diese Fälle eine nicht unbedeutente Arbeit darstellen, 
die zu dem Zweck unternommen wurde, um aetiologische Studien 
anzustellen, da sie femer sämmtlich recenten Datums .sind, und da 
man endlich an diesen die sorgfältignte Untersuchung gepflogen hat, 
um möglichst verlässliche Resultate zu erlangen, so schien es mir 
dass sie Anlass zu einigen allgemeinen Betrachlungen darböten. 

Um nach der üblichen Methode vorzugehen, führe ich im 
Folgenden einige specielle Daten über diese 68 Fälle von Tabes an. 
Darunter wurde die Lues in 22 Fällen (32-35%) constatirt; 66 ge- 
hörten dem männlichen Geschlechle an; unter den zwei Frauens- 
personen war eine syphilitisch. Die Behauptung tür das Vorhanden- 
sein von Syphilis rührte entweder direct vom Kranken her, oder 
wurde indirect aus verschiedenen primären^ seeuudären und tertiären, 
durch den Patienten beschriebenen Manifestationen abgeleitet, oder 
endlich auf die objective Untersuchung der Krankheitserscheinungen 
hin aufgestellt. In drei Fällen wurde, nachdem die betrelTenden 
Patienten erklärt hatten, ein soUtäres, mit den besonderen Merk- 
malen ausgestattetes Geschwür an der (ilans Penis gehabt zu haben, 
die Diagnose Syphilis auf Grund des ümstandes angenommen, dass 
von den damals behandelnden Aerzten eine specifische Cur einge- 
leitet worden war. In zwei Fällen wurde der Verdacht auf Syphilis, 
der aus der Erklärung eines vorausgegangeneu solitären Geschwürs 
mit indolenten, nicht erweiterten Leistendrüsenan^ich wellungen ge- 
schöpft w^nrde, durch die Behauptung unterstützt, dass bei der 
späteren erfolgten VereheUchung die betreOTenden Frauen Fehlge- 
burten erliiten. Nach diesem Vorgange kamen in die Gesaramtziffer 
der Syphilitischen nicht nur jene Fälle hinein^ die ala> unzweifelhaft 
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syphiliüsch erkannt wurden, sondern auch jene, die inducliv als 
solche vermuthet werden konnten. 

Von den übrigen 46 hatte mehr als die Hälfte (25 — 36 76Vq 
der (i^ammtzahl) venerische Manifestationen aufzuweisen, nämlich 
weiche Geschwüre (einzeln oder multipel) ohne Drüsenanschwellungen 
oder mit suppurirten Drüsen; viele hatten auch an blenorrhagischer 
Infection zu leiden. 

Wenn ich die Patienten nach ihrem Berufe vertheile, so kann 
ich dies nur für 61 thun, worunter 21 Syphilitische vorkommen: 

Aerzte ..... 3 davon syphilitisch 1 

Gutsbesitzer . . . 5 > » 2 

Staatsbeamte . . . 6 ^ > 2 

Private 6 > » 3 

Handelsleute . . . 6 > > 2 

Literatur- Professoren 1 > »0 

HaupUeute .... 3 » * 1 

Marine- Hauptmann . 1 » > 

Apolheker .... 2 » » 

Mönch 1 » > 

Haushälterinnen . . 2 > » 1 

Regiments-Tambour . 1 > > 1 

Zuckerbäcker . . . 1 > > 

Müller 2 ^ ^ 

Bäcker 1 ^ » 

Tischler 3 > > 1 

Krankenwärter . . 1 > > 

Haarschneider . . . 2 » > 1 

Schneiderinnen . . 1 > » 

Wachleute .... 3 > » 2 

Schuster 3 » > 1 

Kutscher .... 3 * » 1 

Hausirer 6 ♦ * '2 

Totale . . 61 Fälle, davon 21 syphiütisch. 

Die angeführten Fälle umfassen alle Gesellschaftsschichlen, ohne 
Distinclion von Classe, je nachdem sich die Kranken der Beob- 
achtung darboten. 

Der grösste Zeitabschnitt von der Infection an gerechnet 
bis zu dem Ausbruche der ersten neuropathischen Manifestationen 
(Frau) beträgt 19 Jahre; als Durchschnittsziffer finde ich angegeben, 
dass die Lues 8 bis 9 bis 10 Jahre vorherging. Bei einigen Kranken 
wurde die specifische Behandlung zur Zeit der ersten Infection, nach 
Angabe des Patienten selbst, unvollständig durchgeführt ; der grösste 
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Theil der Kranken behauptet, dem Rathe des Arztes damals ebenso 
wie nachher gefolgt zu sein. 

In Bezug auf die anderen Ursachen, die mit oder ohne gleich- 
zeitigen Einfluss der Syphilis eingewirkt haben können, kann ich 
Folgendes sagen: 

Die directe ErbUchkeit ist bei keinem der Kranken nachweis- 
bar; die neuropathische Erblichkeit dagegen wurde von mir bei der 
Hälfte constatirt und bei vielen anderen mit gutem Rechte ver- 
muthet Ich begegnete auch häufig deutlichen Entart utigsmerkmaleii- 
Bei 86 Patienten, die ich daraufhin untersucht habe, fand ich unter 
anderem: Aplasie der Schlüsselbeinportion des grossen rechten Brusi- 
muskels in einem Falle; Aplasie des claviculären A titheiles des 
rechten Muse, sterno - cleido - mastoideus in vier Fällen; aus- 
gesprochene Alterationen der Schädelform in vier Fällen ; transver- 
saler Körperdurchmesser um vier Centimeter und darüber grösser 
als die Körperlänge in neun Fällen; Refractionsfehler de^* Sehorgans, 
die vor der Krankeit bestanden, in zwei Fällen; Nervosität, allge- 
meine Krampfanfälle und noch andere neuropathiBche Erscheinungen , 
die präexistirten, in 15 Fällen. 

Unter diesen 36 Fällen finde ich auch, als Ursache, auf Er- 
kältungen und rheumatische Einflüsse überhaupt, in zehn Fällen 
(27'777o) hingewiesen; auf körperliche Anstrengungen (prolongirte 
aufrechte Stellung, Tragen von schweren Lasten auf den Schultern, 
mühsame manuelle Arbeiten etc.) in elf Fällen (30 35^o); auf ge- 
schlechtüche Excesse in sechs Fällen (16*66Vo) ; auf Traumen in 
zwei Fällen (5'567o) ; auf Alkoholmissbrauch in drei Fätlen (8*33 Vo) ; 
auf übermässige geistige Arbeit und auf psychische Ueberreizung in 
sieben Fällen (19 447o); auf infectiöse Processe, mit Ausnahme der 
SyphiUs, die in verschiedenen Zeiträumen vorausgegangen (Typhus, 
E^eumonie, Blattern, Scharlach, Masern, Diphtheritis), in 19 Fällen 
(62-77o/o). 

Diese verschiedenen aetiologischen Momente fanden sich oft bei 
einem und demselben Kranken verschiedenartig untereinander 
combinirt. Die Syphilis ist unter den 36 Fällen elf Mal vorhanden ; 
isolirt erscheint sie in drei Fällen, in den übrigen acht Falten ist sie 
von der einen oder von mehreren der erwähnten Ursachen begleitet. 

Bei der Gesammtheit der 61 Fälle war es in sieben Fällen 
(10-29%) nicht möglich, irgend welches pathogenetische Moment 
aufzufinden. 

Nach Wunsch könnte jemand aus diesen Zahlen Schlüsse 
ziehen; ich glaube, mich auf einige allgemeine Betrachtungen be- 
schränken zu müssen 
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Die Schwierigkeit einer exacten Statistik rührt von mehrfachen 
Umständen ab, wovon einige auf Rechnung der Syphilis ein Plus 
oder Minus bedingen können. 

Abgesehen von den Fällen, in welchen die Syphili?^ unaufge- 
deckt bleibt wegen Nichtwahrnehmung der urspriinglichen That- 
sachen oder wegen der Unfähigkeit, die Symptome der secundären 
und tertiären Formen zu erkennen, wird noch eine andere (iruppe 
von Fällen der Statistik entzogen, weil die betreffentien Kranken 
mehr oder weniger freiwillig zögernd in ihren Depositionea sind. So 
wurde z. B. von einem, mir vom CoUegen Dr. Dario Caldshai vor- 
gestellten Musiker, bei der ersten Zusammenkunft eine keltische In- 
fection entschieden in Abrede gestellt, und erst bei einer späteren 
Untersuchung war es möglich, festzustellen, dass der Patient vor 
etwa neun Jahren mit einem solitären üeschwür behaftet gewesen 
war, das jedoch anscheinend, nach seinen eigenen Angaben, von 
geringer Bedeutung war, so dass er sich dessen kaum erinnerte, 
und wegen dessien er von seinem Arzte einer specifischen Behandlung 
unterworfen worden war. 

Es ist klar, wie der Percentsatz der Syphihs durch die That- 
sache, dass einige Kranken in ihren Mittheilungen zurückhaltend sind, 
einen beträchtlichen Abzug erfahren kann. 

Andererseits müssen einige Beispiele hervorgehoben werden, in 
denen man die Ableugnung der Syphilis, ungeachtet des gegenthei- 
ligen guten Willens Desjenigen, der die Krankengeschichte aufnimmt, 
doch gelten lassen muss. Unter meinen KrankeJi ftgurit-en drei 
Aerzte, ein Professor der Literatur, ein Mönch, ohne anderer 
gleichfalls intelligenten Personen Erwähnung zu thun, die der 
ganzen Schwere ihrer Affection bewusst sein mussten. Von den drei 
Aerzten gab einer die deutliche Erklärung von der vorausgegangenen 
Syphilis ab, der zweite, der kraft seiner ausgedehnien Bildung die 
Bedeutung dieser Infection und die eventuelle Erspriesülichkeit einer 
specifischen Behandlung kennen musste, dachte nie daran, eine 
Quecksilbercur durchzumachen ; der dritle endlich, setzte den wieder- 
holten Fragen eine entschiedene Negation entgegen. Hinsichtlich des 
Mönches, so leugnete dieser nicht nur, eine Syphilis geUabl, sondern 
auch überhaupt je geschlechtlichen Verkehr geübt zu haben, und 
er lehnte es zweimal, in zwei verschiedenen Zeitpunkten ab, specifisch 
behandelt zu werden. Der Literatur- Professor schreibt sein Leiden 
einer intensiven Geistesarbeit zu, indem er sich während eines 
ganzen Sommers dem Studium der alten Classiker gewidmet, wobei 
er kaum zwei bis drei Stunden täglich geschlafen und starke Dosen 
Caf^. zu sich genommen hat; er stellt eine syphilitische Infection 

Digitized by VjOOQIC 



318 Ueber die Aetiologie und Pathogenese der Tabes dor^alis. 

mit aller Entschiedenheit in Abrede; er ist Vater von mehreren ge- 
sunden und kräftigen Kindern. 

Gegenwärtig habe ich Gelegenheit drei Tabiker zu .sehen ; von 
zweien darunter gibt einer die syphilitische Infection zu, während der 
andere dies leugnet. Dieser Letztere nach allen Richtungen hin^ und 
durch verschiedene Personen ausgefragt, leugnete slels, und negativ 
fiel diesbezüglich auch die objective Untersuchung au.^. Der dritte 
Tabiker stellt eine syphilitische Infection ebenfalls in Abrede. 

E& gibt aber noch eine andere Irrthumsquelle, die vielleicht 
noch schwieriger zu vermeiden Ist, und diese trägt dazu bei, dans 
die Zahl der Syphilisfalle ungerechterweise vergrössert wird. Dies 
ist bei meiner nicht grossen Statistik bei vier Patienten der Fall, 
die als mit Tabes behaftet, figuriren; ich habe sie hinzugerechnet, 
weil man sie gemeiniglich als solche beurtheilt, sie sollten aber eher 
als Beispiele von Syphilis des centralen Nervensystems mit tabeti- 
formen Symptomen angesehen und mit dem Namen der syphi- 
litischen Pseudotabes bezeichnet werden. 

Zur Begründung des eben Gesagten scheint es mir geboten, 
über die vier Fälle nachfolgend resumirend zu berichten, 

I. (Beobachtet von Lüzbnbbroer.) Beamter, 4 6 Jahre alt. Im Jahre 1866 
keltische Infection; im Jahre 1882 Hemiplegie rechts, öyphiÜtisehen Ur- 
sprungs, geheilt unter der Anwendung subcutaner Inje*f*tionen von Aetz* 
Sublimat ; im November 1890 lancinirende Schmerzen an der Unken Hand 
und Gefühl von Zusammenziehung der linken Wade : Ohrensausen : Vertigo ; 
Argyl-Robertson'sches Symptom ; WestphaPsches Symptom i ataktischer 
Gang. Die mit einzelnen Unterbrechungen durch über ein Jahr hindurch 
fortgesetzte Behandlung besserte fortschreitend den Zuslaiid des Patienlen, 
bis nunmehr die stationären Erscheinungen der Pupillen und Sehnenreflexe 
allein zurückgeblieben sind. Dieser Fall wurde mir von Luzinbehosr 
selbst als eine Form von Syphilis des Nervensystems mit tabetiformen 
Erscheinungen mitgetheilt. 

II. (Beobachtet von Picchini.) Arzt; keltische Infection vor neun 
Jahren: anfallsweise auftretende intensive rachialgische Schmerzen und 
Stammesstarre; lancinirende Sehmerzen an den unteren KKlreraitäten und 
beliächlHche Verminderung der Muskelkraft an denselben: ulcus perforana 
an der rechten Fusssohle; Verminderung der genetischen Kraft; ataktischer 
Gang ; Argyl-Robertson'sches und WestphaPsches Symptom. Die ßpeeiOäche 
Behandlung veranlasste eine fortschreitende Besserung aller dieser Symp- 
tome, und es blieben als stationäre Residuen nur die reflectorisehe Pu- 
pillenstarre und der Ausfall des Patellarsehnenreflexes zurück, 

III. (Fligene Beobachtung.) Land Wehrhauptmann: 46 Jahre alt: syphi- 
litische Infection vor circa lii Jahren; Aorteninsufficienz seit sieben Jahren: 
seit fünf Jahren sehr lebhafte anfallsweise auftretende Sebmerjien am 
Rücken und an den unteren Gliedmassen; die Anfälle liauern s^echs bis 
zehn Stunden und kehren nach einem kurzen Stillstand zurück und er- 
strecken sich gewöhnlich auf einige Wochen: die Schnu^rzen liab^n einen 
lancinirenden Charakter, und treten mit Vorliebe Nachts auf: sie smd von 
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beträchtlicher Dilatation der Capillargefässe, von erysipelatöser Röthe und 
Steigerung der Localtemperalur an der schmerzhaften Gegend begleitet; 
Rigidität der Wirbelsäule während der Schmerzen und Verminderung der 
Muskelkraft an den unteren Extremitäten; ÄRGYL-RoBBRTSON'sches und 
WESTPHAL'sches Symptom. Die Mercurialcur beseitigte alle diese Erschei- 
nimtren, sie modiQf^irte jedoch die Pupillen- und Sehnenerscheinungen nicht. 
IV. (Eigene gegenwärtige Beobachtung.) Frau, 50 Jahre alt, Wirth- 
aehafterin, noch jetzt auf der medicinischen Abtheilung des Krankenhauses 
liegend; Syphilis vor 22 Jahren; nach ihrer Aussage unvollkommen be- 
handelt : vor fünf Jahren Neuritis optica bilateralis mit darauffolgender 
links vollständiger^ rechts stark vorgeschrittener Atrophie ; links Amaurose, 
recht?* hochgradige Ambliopie ; seit drei Jahren Schmerzen und fort- 
schreitende Muskelatrophie an den unteren Extremitäten; Gürtelschmerz, 
ferner Setimersseo in den oberen Gliedraassen und Kopfweh ; die Schmerzen 
sind vorwiegend nächtlich und heftig ; beträchtliche Verminderung der 
Muskelkraft der unteren Extremitäten; vollkommene Empfindungslosigkeit 
an den Füsst^n und den Unterschenkeln: Hypoästhesie an den Ober- 
schenkeln: Kri?eli einungen seitens der Blase und des Rectums; Argil- 
RoBBRTHOs'sches und WgsTPHAL'sches Symptom; beträchtliche ataktische 
Bewegufjgen der unteren Extremitäten; weniger ausgesprochen an den oberen 
Gliedmassen ; Dysphagie. 

Diese Fälle stellen keine Formen von reiner Tabes dar; 
die hauptsächlichste Symptomatologie hängt augenscheinlich mit 
meningeaien und vasalen Läsionen zusammen, zu welchen sich 
später die secundären Läsionen der Nervencentren hinzugesellten. 

Hier würde sich uns die Gelegenheit darbieten, die Pathogenese 
der Tabes zu erörtern, um zu sehen, welcher Platz diesen Fällen 
gegenüber der genuinen Form dieser Erkrankung zuzuweisen wäre. 
Dies soll jedoch später kurz gesagt werden. Ich will nur vorderhand 
hervorheben, dass bei ihnen die specifische Behandlung wahrhaft 
entsprochen hat (der IV. Fall konnte in Folge besonderer Umstände 
nicht in der Weise behandelt werden, wie es mein Wunsch ge- 
wesen wäre), und bemerke diessbezüglich, dass nach Beendigung 
der specifisehea Cur von allen Symptomen nur die pupillären und 
Sehnenerscheinungen unverändert blieben. 

Auch die rasche und erfolgreiche Wirkung des Mercurs dient 
zum Beweise, dass es sich in diesen Fällen nicht um genuine 
Tabeö bandelte. Die wichtigsten Läsionen mussten also doch eine 
wesentlich specifische Grundlage haben, während man nicht ver- 
gessen tnuss, dass die Tabes in ihren Läsionen kein Merkmal der 
^jpecificilät darbietet, und die Wirkung der Quecksilberpräparate auf 
dieselbe eine sehr zweifelhafte ist. 

(n der medicinischen Literatur sind nicht selten die Beispiele, 
in denen diese Formen mit der Tabes zusammengefasst werden, was 
eigentlich nicht .sein sollte, denn dadurch wird in den Statistiken die 
Zahl der Syphilis irrthümlicherweise vergrössert. So geschah es, wie 
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mir scheint, Herrn Dinklrr von der Eb Büschen Klinik in seiner 
jüngsten PubJication *) Unter den verschiedenen Fällen von Tabes 
mit nicht durchwegs echten Merkmalen, die der Autor in der Lite- 
ratur gesammelt, handelt es sich in dem von ihm beobachteten, 
dessen klinischer Verlauf so sehr demjenigen der von mir oben mit- 
getheilten Fälle gleicht, um gummöse Infiltrate, ausser in den Kücken- 
marks häuten auch im Rückenmarke, längs der paramedialen und des 
hinteren Septum, weshalb die Degeneration der Hinterstänge als 
directe Folge der speci fischen Neubildungen innerhalb und ausser- 
halb derselben gedeutet werden muss. 

Ich könnte einen Fall eigener Beobachtung von diiluser Sar- 
comatose anführen, die den Rückenmarkiäkanai unter der Form von 
kleinwinzigen neoplastischen Knötchen befiel, die zumeist an den 
hinteren Wurzeln localisirt waren, und w^eleher an den Hintersträngen 
die classischen systematischen Läsionen der Tabes aufwies. So wie 
dieser Fall von Niemandem als eine Form von Tabes wird gedeutet 
werden können, ebenso würde ich es für richtig hallen, von der 
Tabes auch die oben erwähnten Fälle aus^.u.«eldiesseu, bei denen die 
charakteristischen Degenerationserscheinungen manlteste secundäre 
Phänomene der meningealen und intramedullären neoplastischen 
Processe sind, denn die Tabes besteht nicht wesentlich in den ein- 
fachen materiellen Läsionen des Hückenmarkes, sondern sie stellt 
eine genau bestimmte und sclbstständige pathologische Wesenheit 
dar, die Symptome und IJisionen im Bereiche des gesammten Nerven- 
systems veranlasst. 

Solche Erw^ägungen müssen .ledermann von der Schwierigkeit 
iiberzeugen, exacte Resultate ssu erzielen bei Untersuchungen von 
solcher Feinheit wie es jene sind, w^elche die Aetiologie der Tabes 
dorsalis betreten. Es gibt unvermeid liehe Fehlerquellen, welche die 
Endzahlen beträchtlich zu ändern vermögen; es gibt Fälle, die bei 
einer ersten Untersuchung frei von Syphilis scheinen können, 
während sie dieselbe bei den folgenden Unter-Buchungen deutlich auf- 
zeigen; vice versa gibt es wieder Falle, die irrthümlicherweise die Ziffer 
der Syphilisfälle erhöhen, da sie, streng genommen, nicht tinter die Tabes 
gezählt werden können. Aber es tritt, auch eine gewisse Anzahl 
von Fällen hervor, in welchen man gezwungen ist, die Erklärung 
der Patienten anzunehmen, dass die Syphilis nicht existirt hat, nnd 
diese Fälle sind gewiss nicht in geringer Zahl 

In der von mir weiter oben milgetheillen Statistik trennte ich 
mit Absicht die Krankheitsformen rail gesicherter oder begröndel 

•) Tabes dorsalis incipiens mit Meningitis spinalia sy^philitica (Deutsche 
Zeitachr. f, Nervrentmllc. 1893, Itl Bd 4. bia ä. Heft) 
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präsumirter Syphilis von denjenigen mit einfacher, örtlicher oder 
venerischer Infection. Die Unterscheidung bei weit zurückliegender 
Epoche ist nicht immer leicht; und es ist anzunehmen, dass auch 
in dieser Hinsicht die thatsäch liehen Verhältnisse alterirt worden 
seien. Ich gab für erstere Formen den Percentsatz von 32 35, för 
die letztere den von 36*76 an: ich bin aber weit davon, diese 
ZüTern als exact anzusehen. Insgesammt ergibt sich die Zahl von 69-11 V« 

Erb erklärt sich als ünitarier, d. i. Anhänger der Theorie, die 
beide Infectionen, die venerische und die syphilitische, unter einem ^ 
Begriffe zusammenfasst, und, davon ausgehend, vereinigt er m 
einer einzigen Ziffer sowohl die Falle von localer fnfection, die 
von allgemeinen secundären und tertiären Manifestationen gefolgt ist 
(63%), als auch die Fälle von einfacher localer Infection (26%) 
und er erhält dadurch eine Gesammtzifler von 897« * 

Ich will diese letzteren Ziffern nicht einer Discusfiion unter- 
ziehen, ich werde auch nicht auf die beträchtliche Differenz zwischen 
denselben und den vorhergehenden eingehen. Die ZifTem können 
nicht nach ihrem absoluten Werthe genommen werden. Jedenfalls 
haben die von Erb den immensen Vortheil für sich eine an- 
sehnliche Zahl von Fällen widerzuspiegeln, und schon deshalb 
sollten sich die damit begangenen Fehler mehr mildernd darstellen. 

Dagegen scheint es mir wichtig, hervorheben zu müssen, dass 
das Verfahren Efb's, die beiden Infectionen in ihren Wirkungen auf 
den Organismus zu indentificiren und die Selüussfolgerungen auf deren 
EUnheitlichkeit zu begründen, streng logisch genommen, nicht exact sei^ 

Die ünicität oder der Dualismus der beiden Infectfonen, der 
syphilitischen und venerischen Infection nämlicli, ist fiirwahr noch 
Gegenstand der Discussion für eine kleine Minorität von Syphili- 
dologen. Die Mehrzahl redet der Trennung der beiden Virus das 
Wort, was so viel heisst, als dass sie Erb die Berechtigung ab- 
streiten, zwei Ordnungen von Tiiatsachen zusammenzuschmelzen, 
und sie in dem gleichen Sinne zu beurl heilen Aber wenn wir auch 
zugeben, dass die Meinungen der Syphiüdologen und Praktiker gleich 
schwer auf der Wage des ünieismus und Dualismus wiegen, so 
dünkt es mir doch nicht genau, eine noch ungelöste Frage für die 
Lösung einer anderen noch complicirteren Frage heranzuziehen, 
wenn das endliche Resultat jener ersteren einen so schweren Ein- 
fluss auf den Ausgang dieser letzteren haben kann. 

Wenn Erb die zwei Virus in ihrer allgemeinen Wirkung auf 
den Organismus identificirt, so ist das eine Meinung, die durch die 
Autorität seines Namens Beachtung verdient, er haue aber vor der 
Anwendung derselben auf eine so wichtige Frage, und worin sie eine 
so bedeutende Rolle spielt, pereraptorisch die Irrtiiümlichkeit der 
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gegnerischen Behauptungen beweisen sollen. Ich wiederhole, dass die 
Syphilidologie heute ganz ausgesprochene separatistische Tendenzen 
zeigt ; ja, ich möchte sagen, dass mehr als Tendenzen sie wohl be- 
gründete Ueberzeugungen hegt. 

Ich war bemüht, eine Statistik über andere KrankheitsformeQ, 
en masse, zusammenzustellen, um den Percen tantheil der Syphilis 
an denselben herauszubringen. Ich hielt bei der Zalil von 90 Patienten 
an, da ich der üeberzeugung war, dass es überflüssig wäre, noch 
mehr Fälle zu sammeln, und ich erhielt die Ziffer von neun Percent 
Byphilitiücher, wobei ich emfache locale venerische Infeclionen von 
der Berechnung ausschloss. Die beträchtliche Differenz zwischen 
dieseFj und der die Syphilis bei der Tabes allein darstellenden 
Ziffer, liefert meines Brach tens das am meisten beweisende Argument 
in der uns hier beschäftigenden Frage, denn nicht zufällig finden 
sich in der Natur zwei Thatsachen so häufig vergesellschaftet, wie 
die Tabes und die Syphilis, ohne dass zwischen denselben kein Zu- 
sammenhang gegenseitiger Verknüpfung bestehen würde. 

Ausser diesem Argumente führen die Anhänger der syphiUtischen 
Theorie der Tabes noch andere an, die, wie ich glaube, eine nur 
relative Bedeutung haben. Diese sind : 

Die fast regelmässige Zeitdauer in der Aufeinanderfolge der 
beiden Krankheitszustände : Syphilis und Tabes. Dieser Zeilabschnitl 
beträgt nach Erb 3, 10, 16, 20 Jahre — mir kommt fürwahr diese 
Zeitdauer nicht weniger als constant oder regelmäsi^ig vor. 

Das Aullreten der Tabes, in manchen Fällen, mmitten einer 
floriden Syphilis. Da muss man, glaube ich, die Fäfle von genuiner 
Tabes* von denjenigen von Syphilis des Kückenmarke.s mit tabetoTden 
Symptomen unterscheiden. 

Das Zusaramenbestehen der Tabes mit nervösen syphilitischen 
Erscheinungen, Als solche wären anzusehen die Augenmuskcllähmung, 
die Hirnhemiplegie, die Paraplegie etc. Aber es scheint mir, dasi^ 
man auch hier, wie oben, Fälle von Fällen unterscheiden müsse. 

Das numerische Verhältniss derTabiker bei beiden Geschlechtem, 
welches beinahe dem Zahlenverhältnisse der Syphilitischen bei 
beiden Geschlechtern gleichkommt: Frauen -- ^/^^j Männer 

Das häufigere Auftreten der Tabes unter den weiblichen In- 
dividuen der niederen Stände, im Vergleich zu den höheren Gesell- 
schaftsclassen. Und dies ist auch für die Syphilis der Fall. 

Die Thatsache von Ehen, bei welchen Mann und Weib sowohl 
syphilitisch als auch tabisch sind. 

Die Seltenheit der Tabes bei Jungfrauen. 

Die Seltenheit der Tabes und der Syphilis bei den Israeliten, 
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Die Syphilis hat ohne Zweifei einen nicht geringen Antheil an 
der Äetiologie der Tabes, sie stellt jedoch durchaus nicht die einzige 
und Constanze Ursache dar. Es gibt Fälle von durch Syphilis be- 
dingter Tabe^, und sie sind gewiss zahlreicher, als man es zu er- 
heben vermag, da man nur die als solche von den Patienten denun- 
cirten Thalsachen zur Kenntniss nimmt; es gibt jedoch Fälle, für 
welche man eine SyphiÜs nicht annehmen könnte, ohne Widerstreben 
der Vernunft, und diese Fälle sind ebenfalls in nicht geringer Zahl 
vorhanden. Die syphilitische Lehre der Tabes, die alle Formen der- 
selben unter die einzige specifische Äetiologie der vorausgegangenen 
keltischen Intection zusammenfassen will, ist in ihrer ganzen Trag- 
weite nicht wahr. 

Andere Lfri^aehen, ausser der Syphilis, sind als thätig in der 
Pathogenese der Krankheit erkennbar, die bald die Syphilis be- 
gleiten, bald geirenot von ihr erscheinen, und daher hat man wohl 
ein Recht, denselben einen gevirissen Werth beizumessen. 

Unter denselben verdient, wie mir scheint, die neuropa- 
thisehe Erblichkeit einen ersten Platz einzunehmen, die ausser 
durch anamnestische auf die neuropathische Morbidität der Familie, 
und auf die vorausgegangenen nervösen Symptome des betreffenden 
individuums bezughabende Antecedentien auch zuweilen durch be- 
sondere Stigmata zu erkennen ist, die bei den tabischen Kranken 
selbst vorhanden sind. 

Sodann müsaen angeführt werden die rheumatischen Einfliisse, 
die körperlichen und geistigen Anstrengungen, die sexualen Excesse, 
der Alkoholmissbrauch, die Traumen. Es darf aber auch die That- 
sache nicht mit SliUdchweigen übergangen werden, dass eine gewisse 
Anzahl von l'abesfällen der ätiologischen Erforschung sich völlig 
entziehen: von meinen Fällen sind diesbezüglich 10"29 Percent zu 
verzeichnen. 

Sammlliche Autoren stimmen darin überein, dass es unter den 
vielen Fällen auch solche mit ausgesprochener Äetiologie gibt, und 
ich glaube, dass gerade diese das grösste Interesse bei dem Studium 
des fraglichen Gegenstandes darbieten. 

Es ist sehr bequem, auch dieselben zu der um vieles grösseren 
Zahl von Fällen zu rechnen, in denen die Tabes mit Syphilis vereint 
erscheint; das heisst aber die Thatsachen der Vernunft und nicht 
diese jenen unterordnen. Die Fälle, welche den Schein einer spon- 
tanen Entwicklung haben, bergen, meines Erachtens, eine grosse Be- 
deutung in sich. Die Ursachen bestehen auch für dieselben, und 
man rauss sie in den gewöhnlichen Reizen suchen, die das Leben 
des Menschen beständig umgeben, und die für die Mehrzahl der 
Menschen völlig gleichgiltig sind. Die gewöhnliche Arbeit, die 
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sisehen uad moralischen Anstrengungen, die nicht jenen Grad über- 
schreiten, der fiir die meisten die Norm bildet, reictien bei einigen 
fodividuen aus, um die Entwicklung der Krankheit zu veranlassen ; 
es sind diey Agent ien, die sich weder durch die Specifilät ihrer 
Natur, nocli durch die Intensität ihres tleizes auszeichnen, und die. 
bei genauer Berücksichtigung ihrer Wirkung, fast mit Noth wendigkeit 
zu der Annahme eines anderen, bisher von Wenigen gehUhretid ge- 
würdigten ätiologischen Factors zwingen, nämlich ; Die organische 
Prädisposition der Individuen. 

Der Gedanke, dass die Tabes ihren ersten Ursprung in prä- 
exlstirenden organischen Verhältnissen eines Menschen haben könne, 
geht desgleichen als noth wendige Folge aus allen anderen bisher an- 
gestellten Betrachtungen hervor. Da in der Aetiologie der Tabes 
keine Ursache als absolut und constant betrachtet werden kann ; 
da in vielen Fällen die neuropathische hereditäre Belastung deutlich 
hervortritt; da, nach Abzug der Fälle, in welchen eine specifische 
Ursache wie die Syphilis zur Geltung kommt, alle anderen Fälle — 
und diese bilden keineswegs eine kleine Zahl — dem Einflüsse der 
gewöhnlichsten und allgemeinen Ursachen ihre Entstehung ver- 
danken; da endUch manche Fälle ohne eine augenscheinliche Aetio- 
logie zur Entwicklung kommen — so glaube ich, dass der Gedanke 
einer krankhaften Veranlagung bei tabischen Individuen sich als 
eine pathogenetische Noth wendigkeit aufdränge. 

Jede der ober wähnten Ursachen kann in sich einen mehr oder 
weniger hohen Werth tragen ; und die Syphilis ist gewiss eine jener 
Ursachen, die höher taxirt werden müssen; aber die Wirkung aller 
dieser Ursachen ist den krankhaften TendeaÄen deslndividuumä selbst 
untergeordnet. Bei den einen ist diese Prädisposition so ausgeprägt, 
dasR die Krankheit fast spontan sich zu entwickeln scheint; beiden 
anderen, und das ist die Mehrheit, ist sie weniger ausgesprochen 
und sie entwickelt sich deutlich unter der Mitwirkung einer oder 
mehrerer zusammenwirkenden Ursachen, die deshalb als veranlassende 
Facloren aufgefasst werden sollten. 

Das ist, wenn ich mich bisher nicht geirrt habe, die einzige 
positive Deduction, zu der man heute gelangen kann, wenn man an 
das Studium einer so verwickelten Frage geht, wie es eben jene der 
Aetiologie der l'abes ist : ich sagte heute, ich glaube aber, dass man 
auch in der Zukunft zu einer von der gegenwärtigen sehr ab- 
weichenden Beurtheilung der Verhältnisse wird nicht gelangen 
können- 

Wenn ich zu Gonclusionen gelangt bin, zu denen auch andere 
vor mir gelangt sind, so gescliah das ausserhalb einer jeden vor- 
gefassten Meinung, ja ich möchte sagen: trotz einer^olcbieD^ 
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Deno wenn es eine Theorie gab, die mir a priori annehmbar er- 
schien^ so war es eben die syphilitische. Durch die Macht der 
Thataachen indess bin ich mit Charcot, Lahdodzy und Ballet zu 
der Annahme gedrängt worden, dass man noch vor der Sypiiiiis 
und über allen anderen krankhaften Ursachen in der krank- 
haUen Veranlagung^ des Individuums den ersten 
und wesentlichen Ursprung der Krankheit Buchen 
müsse. 

Das Studium der Aetiologie ist so eng mit jenem der Patho- 
genese verbunden, dass man nicht umhin kann, wenn man von der 
einen spricht, auch die andere in den Kreis der Betrachtungen zu 
ziehen. Natürlich ist die Frage, wie die verscbiedenen krankhaften 
Ursachen bei der Erzeugung der der Tabes eigen thümliehen Altera- 
tionen wirken? Die Antwort darauf kann in nicht besserer Weise er- 
theilt w^erden, als indem man die Art der ersten Entwicklung und 
die nachfolgende Evolution des Krankheitsprocesses studirt. 

Verschiedene Lehren wurden zu verschiedenen Zeiten vor- 
gebracht, um die Pathogenese dieser Affeclion zu deuten*): es gibt 
die cerebrale Doctrin Jrndrassik's, die bulbäre oder vasomotorische 
Bergbn's, die peripherische oder nervöse DsjtRiNB's, die spinale, die 
unter allen die ausgebreiteiste ist und die meisten Anhänger zahlt, 
endlieh die eecleklische Browkr's. 

Der Name selbst, mit welchem diese Theorien bezeichnet 
werden, weist hinreichend auf den ursprünglichen Sitz hin, der von 
einer jeden dem Krankheitsprocesse zugetheilt wird. Unter allen ist 
die spinale Theorie die verständlichste, denn dem Rüekenmarke ist 
seit jeher in ganz besonderem Maasse die Aufmerksamkeit der Pa- 
thologen zugewendet worden, als dem Organe, das bei der Tabes 
am ersten oder unter den ersten afficirt wird, und in welchem die 
pathologisch-anatomischen Alterationen am ausgedehntesten sich aus- 
breiten. 

Von dieser Theorie soll hier ausführlicher gesprochen werden, 

Sie zerfällt in zwei grosse Untergruppen, je nachdem der Ur- 
sprung des Processes in das Rückenmark selbst oder in dessen An- 
hänge verlegt wird : man hat hiernach einerseits mit der exogenen, 
andererseits mit der endogenen spinalen Theorie zu thun. Es ge- 
hören zur ersteren: die meningitische Theorie RiNnFLB-ieCH's, die re- 
eentere Obbri»tein£r's und Reduch's, die radiculäre Lbyden's, die 



*) Blocq : L^sions et natura du tabes dorsalis i.Gaz. hebdom. de Med. et 
de Chir. 1892, März l ^ j 
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gaüglionäre Mare&^s; zur zweiten gehören die vasale Theorie Or- 
DONNAZ' und die protopathische nervöae Theorie, die alte classische 
Theorie, die von CRüvßrLHiKR und Duchenne bis zu Vülpian und 
Charcot von der Mehrzahl der Autoren als die beste acceplirt wurde, 

Die meningeale Theorie nahm als Ausgangspunkt der tabischen 
Läsion eine langsam fortschreitende Phlogose der Pia mater des 
Rückenmarkes an, von wo aus inlolge der tiewebscontinuität ein 
Process von chronischer interstitieller MyeUtis auf die Hinlerstränge 
sich ausbreiten sollte : es war diese eine der ältesten Theorien, die 
von RrNOPLEiscH aufgestellt wurde. Darauf gesliltEt, dachte Armdt 
einen neuen patfiogenetisehen Process aus, der jüngst infolge der 
Untersuchungen Obbrstsiner's und Redligh's*J vollkommener und 
plausibler gemacht wurde. 

Für diese Autoren wirken die phlogislischen AUerationen der 
Pia dadurch, dass sie die hinteren Wurzeln comprimiren und auf 
diese Weise die bekannte aufsteigende Degeneration der radiculären 
Fasern innerhalb der Hinterstränge, nach dem Waltkr 'sehen Gesetze, 
veranlassen. 

Um die Rückenmarksläsionen der Tabes zu erklären, vertrat 
Marius CIarrk seit dem Jahre 1862 die Ansicht einer primären 
Alteration der den hinteren Wurzeln anstossenden (langlieuj und 
er begründete dadurch die ganglionäre Theorie. Die spinalen Ganglien 
erschienen nicht immer afBcirt, und Rabinski, der dieselbe Theorie 
vertrat**), nahm, um die Fälle zu erklären, in welchen die ganghonäre 
Läsion nicht so beträchtlich war oder sogar gänzlich fehlte, auch 
die Möglichkeit einer rein functionellen Störung an, d. i. einer modi- 
fich'ten trophischen Thätigkeit, die durch unsere gewöhnlichsten 
üntersuchungsmittei nicht zu erheben ist, 

Levoen, der seit seinen ersten Fublicationen (1883) sich zum 
Anhänger des exogenen Ursprungs der Spinalläsionen bei dieser 
Krankheit bekannte, sah als Ausgangspunkt die hinteren Wurzeln 
an; und P. MARre***), indem er sich dieser Anschauung und der 
oben erwähnten CUrrb's anschlosa, behauptete desgleichen und mit 
plausiblen Argumenten den exogenen Ursprung; und, mdem er sich 
auf das Walle rianische Princip stützte, dass die Nervenfaser nicht 
primär, sondern nur degenerire, wenn das betreuende trophische 
Centruin lädirt ist, nahm er auch an, dass die erste Läsion in den 
Spinalganglien zu suchen sei. 

*j Ueher Wesea der Pathogenese der tabifächen Hinteratrangsdegeaeration, 
Vorläufige Mitthetlung (Wien. Deutike, 1894.). 

^■*i Davjhr. (Ga^, hebdom, de M^d, et de Chir. Nr, 5, 1802.). 

***) Marie: La^ons snr les maladies de la moelle (Paris 1892. pag. 368 u. ff* 
— S. auch Sem. Med. 1894 Nr, 3j, /^ T 
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Im (Jegensatz zu diesen, vertheidigen andere Theorien den 
endogeneti Ursprung des Krankheitsprocesses. Ueber 30 Jahre alt 
ist die Theorie Ordonnaz'*), welche lehrt, dass die Ijäsion in den 
(lefäss Verzweigungen der Hinterstr&nge, in den kleineren Venen und 
Arterien und den Capillaren beginne; aber die Mehrzahl der Patho- 
logen war immer der Ansicht, dass die Läsion den in den Hinter- 
strängen verlaufenden Nervenfasern eigenthümlich sei und in diesen 
primär entstehe, und dass jede andere anatomische Alteration der- 
selben untergeordnet sei. 

Alle oben erwähnten Theorien von der cerebralen bis zu den 
neueren, zeigen das Bestreben, die Pathogenese des ganzen, die 
Tabes bildenden Krankheitsprocesses zu erklären, oder mindestens 
den hauptsäehliehsten Theil desselben, nämlich den das Rückenmark 
betreiTendeu Theil zu deuten. Es braucht kaum gesagt zu werden, 
dass unter allen die spinale Theorie zusammen mit den derselben 
sich anjschliessenden Theorien in diesen Studien den am meisten 
erörterten und vertieften Theil darstellt. 

Es drängen sich jedoch unserem Geiste sofort folgende Fragen 
aui: Bind alle diese Theorien zufriedenstellend? Ist die eine oder 
die andere unter ihnen, mit cerebraler oder bulbärer oder spinaler 
oder anderer Localisation hinreichend, um den ganzen pathologischen 
Process der Tabes seiner ganzen Ausdehnung nach in sich zu be- 
greUen ? Kann irgend eine der spinalen Theorien sich darauf er- 
strecken, die ganze Pathogenese der Krankheit zu erklären? 

Die Pathologie der Tabes wandelt ebenso wie die Aetiologie 
auf noch nicht ganz erbeuten Wegen, und so viele Fragen, die mit 
dem patliologlsch-anatomischen Processe und mit dessen Physio- 
Palhologie zusammenhängen, harren noch einer endgiltigen Lösung. 
Es erschemt daher vorzeitig, in einer eingehenden Kritik dieser 
Theorien sich einzulassen, indem ja die nothwendigen Elemente noch 
abgehen. 

Nichtsdes^toweniger scheinen heute einige Thatsachen in dem 
uns beschäftigenden (legenstande in endgiltiger Weise festgesetzt 
zu sein. 

Die spinale Läsion, die die vorherrschende ist, befällt vor- 
nehmlich jene Fasern der Hinterstränge, die direct von den gleich- 
namigen Wurzeln stammen. Um sich davon zu überzeugen, genügt, 
einen Blick auf die Formen von beginnender Tabes zu werfen, bei 
denen manifest erscheint, dass die erste Localisation an den Stellen 
der Hinterslränge erfolgt, die von der LissAüER'schen Zone und von 



♦) Note iOT les alterations atheroraateuses des capillaires du cervaux et 
de la moelle. (Compt. rendus d. la Soc. de Biologie 1862 pag. 131 und ff.). 
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der von Marie benannten cornuo-radiculären Zone eingenommen 
werden. Diese zwei Zonen sind aus Fasern gebildet, die direct von 
den hinteren Wurzeln herrühren, und gleichsam eine For^etzung 
derselben darstellen. 

Eine jüngdle Arbeit von mir über die Tahey*;, in der ich auf 
l^rund eines klinisctien Falles die Anfangsläsionen der Hinlerstränge 
an der Hand einiger Details zu illustriren bestrebt war, weist obige 
l'batsache in ^ehr deutlicher Weise nach, und Marie bedienle sich 
derselben, um neuerdings, und mit noch grösserem Nachdrucke, die 
Anschauung von dem exogenen Ursprung des Processes aufrechlzu- 
erhalten, indem er denselben auf eine primäre Läsion der extra- 
medullären WurzeUasern, respective der Spinalganglien zurückführt. 

Auf Grund dieyer meiner und ähnlicher Beobachtungen eriährt 
der von FLBCHstG den Läsionen im Innern der Hinterstränge zuge- 
schriebene Sitz eine Veränderung; dessenungeachtet bleibt die An- 
schauung Flechsig s über die wesentlich systematische Natur dieser 
AfTection aufrecht, was ich selbst in der erwähnten Monografie 
nachzuweisen bestrebt war, denn die Verlängerung der hinteren 
Wurzeln innerhalb der Hinterstränge bildet ein w^ohl bestiramteü 
Faseryystem dar, in dem Sinne, den Flbchsig einer solchen Be- 
zeichnuDg zuschreibt. Die Tabes zeigt sich wesenUich in ihrer 
ersten LoeaUsirung als eine systematische Form ; sie befällt ur* 
sprünglich einige Faserbündel, die die directe Emanation der hinteren 
Wurzeln sind. 

Wenn sie sich aber als solche in ihrem Beginne dar- 
stellt, bleibt sie in der Folge nicht gleich. Obwohl sie ihren ur- 
sprünglichen Charakter beibehält und längs des Systems der Wurzel- 
fasern sich weiter ausbreitet, greift sie in vorgerücklen Stadien auch 
auf andere Systeme über, und damit beginnen unsere Anschauungen 
über den Krankheit>^process derselben unklarer zu werden. Flechsig 
hat in der weiteren Ausbreitung der Läsion auf andere Zonen der 
Hinterslränge eine gewisse vorgezogene Ordnung in der Aufeinander- 
folge beobachtet, wodurch der systematische Charakter gleichfalls 
bewahrt sein würde; er selbst beeilt sich aber zu bebauplen, dass 
eine solche Ordnung in der Aufeinanderfolge nicht immer constant 
sei. Die Art und Weise des Weitergreifens der Spinalläsionen nach 
ihrer ersten Localisirung ist eine Thatsache, die bisher sich jeder 
Forschung entzieht, und um sie zu deuten, sind wir genöthigt, uns 
hinter reinen Hypoitiesen zu verschanzen. Und die Hypothese Maris's 
will mir als eine der verlässlichslen scheinen. Diet^er Autor nimmt 
an, dass der ursprünglichen Läsion längs der Wurzelfasern der 

♦) Revue neürologique 1893, Juni. 
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Hinterstränge, die exogener Natur ist, später in denselben Hinter- 
strängen die Läsion anderer Zonen infoige eines rein endogenen 
Processes sich hinzugeselle. Bei Betrachtung der Fälle von beginnender 
Tabes sieht man deutlich, dass die Läsion sehr zeitlich auch die 
graue Substanz der Hinterhörner befäUt, vor allem in dem den ob- 
erwähnten Zonen (LissAUER'sche und cornuo-radiculäre Zone) am 
nächsten liegenden Theile: ich möchte sogar behaupten, dass so- 
wohl die Läsion der zwei hinteren Zonen, als auch jene der Hinter- 
hörner zur selben Zeit auftreten und zusammen die erste Etappe 
des Processes im Innern des Rückenmarkes darstellen. Während in- 
dess die Läsion der genannten zwei Zonen, indem sie sich aus- 
breitet, dem Processe ihren systematischen Charakter aufdrückt, ge- 
stattet die Läsion der grauen Substanz das nachfolgende Weitergreifen 
derselben auf andere Zonen der Hinterstränge nach einem Vorgange, 
der gerade darum den Charakter der Degenerationen endogenen Ur- 
sprungs an sich tragen soll, den Marie selbst für die Pellagra, für 
die progressive Paralyse und für noch andere Krankheitsprocesse 
annimmt.*) 

Es ist bekannt, dass von den Zellenelementen der grauen 
Substanz der Hinterhörner Fasern ausgehen, die zu den Hinter- 
strängen ziehen und die die kurzen Leitungsbahnen innerhalb der 
Stränge selbst darstellen. Es sind dies die Fasern, welche beim 
tabischen Processe degeneriren nach den ersten Läsionen der zwei 
radiculären Zonen und der grauen Substanz der Hinterhörner. 
[^ider sind die Beziehungen der hinteren grauen Substanz zu den 
Hintersträngen noch zu unvollkommen bekannt, als dass man dieser 
Kenntniss das Gepräge einer grösseren Bestimmtheit verleihen 
könnte. 

Aber auch eine andere Ausbreitungsweise muss bei der Spinal- 
läsion der Tabes zugegeben werden, nämlich die durch die Gewebs- 
continuität bedingte, oder, wie sich Adamkievicz ausdrückt, durch 
excentrische Ausbreitung, infolge von Alterationen der Neuroglia, 
die von der Stelle der ersten Localisation aus rundherum sich aus- 
breiten. Dieser Vorgang wurde schon von Friedreich,**) Küsmin, 
ScHiEFFERDECKER uud vielcu Anderen für die mehr rein systema- 
tischen Läsionen erkannt, wie es die experimentellen sind, und der 
jüngst von Flechsig***) selbst für die Tabes angenommen wurde. Er 
besteht wesentlich darin, dass in dem vorgerückteren Stadium zur 



♦) Ausser den bereits citirten Arbeiten Marie's siehe auch : «Gaz. des 
Höp.» 1894, Nr. 55 und «Bull, de la Soc. des Höp.» in Paris, Sitzung vom 
12. Jänner 1894. 

**) ViRCHow's Archiv, Bd. 70, S. 140. 

*♦*) Neurologisches Ceniralbl, 1890, Nr. 2 u. 3. 
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Entartung der Nervenfaser sich ein irritaliver Process der Neuroglia 
hinzugesellt, der die Bildung neuer inten>titieller Elemente zur Folge 
hat, und sich nicht genau auf das scuer^t belroJTene Bündel be- 
schränkt, Hondern darüber rundum hinausgreiil. 

Die Spinal lä^ion der Tabes hält in ihrem Weilerschreiten lang^ 
des Rückenmarkes dieselbe aufsteigende Ordnung ein, wie die auf 
die LäHOn der hinteren Wurzeln folgenden experimentellen Degene- 
rationen. Auch diese seit einiger Zeit schon festges^telhe ThatöEche 
schein l zu beweisen, dass der labische Process sich mit dem Faser- 
syslem der hinteren Wurzeln innig verbinde. 

Die Tabes ist aber keine exclusive Läsion des H üekenmarkes. 
und jede Theorie, die sich darauf beschränkt, die Pathogenese des 
am spinalen Gentrum locaUsirten Processes zu ergründen, ist nicht 
da7.u angelhan, den Forderungen der Pathologie vollkommen zu ent- 
sprechen. Wenn die spinale LocaUsation in der Hegel als erste auf- 
tritt und in der Folge auch die Oberharfd über alle anderen ge- 
winnt, so kann man doch in verschiedenen anderen Nervencentren. 
von allem Anfang an oder kurz nachlier, Läsionen nachweisen. 
wiewohl es nicht möglich ist, irgendwelche directe Zusammea- 
hangsbe^iehungen zwinchen allen diesen entfernten Sitzen heraus- 
zufinden. Die spinale Theorie, sowie alle anderen Theorien, wenn 
sie auch dazu dienen, den in dem einen oder anderen Nervencentrum 
sich entwickelnden Process zu erklären, versagen doch dort, 
wo man den Versuch macht, unter einem einzigen (iesichtspunkle 
die (iesammtheit der Alterationen zusammenzufassen, die sich zu 
gleicher oder nicht gleicher Zeit in so vielen entfernten und von 
einander getrennten Centren entwickeln können. Wenn auch die 
Läsionen der einzelnen Theile mit einer gewissen Selbstständigkeit fort- 
schreiten, so liegt doch in ihnen, vereinzelt, die Wesenheit der Tabes 
nichL Wie es in der Klinik nothwendig ist, den pattiologischen Be- 
griJT der Tabes aus der TotaHtät der symptomatischen Manifestationeo 
aufzubauen, so kann auf pathologisch-anatomischem Gebiete nur 
aus der (iesammtheit der organischen Läsionen eine richtige Patho- 
genese der Krankheit entspringen. Und zu dieser Einheit des Be- 
griffes passen wohl schlecht die eine oder die andere der vorer- 
wähnten Theorien, die verschiedenen spinalen Theorien milein- 
begriften. 

Wenn wir zu einer eingehenderen Prüfung des Werlhes der 
einzelnen Theorien übergehen, so muss vor Allem hervorgehoben 
werden, dass alle, auch die heute weniger gewürdigten, einer gewissen 
Begründung mit Bezug auf reine Beobachtung nicht entbehren 
Weiter oben habe ich zufällig auf die im Verlaufe der chronischen 
syphilitischen Meningiliden möglichen endospiniüen Läsionen hinge- 
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wieseo und ich fiihrte auch das Beispiel einer von mir gemacliten 
Beobachtung von difTaser Sarcomatosis an, die zahlreiche hintere 
Wurzeln befiel. In solchen Fällen bietet sich in den Hintersträngen 
eine aufsteigende Degeneration dar, die in morphologischer Beziehung 
nichts aufweist, da^ sie von der genuinen Tabes unterscheiden könnte, 
und auch in klinischer Hinsicht wird sie von besonderen die ent- 
arteten Nerve nfaserbiindel bei reffenden Symptome begleitet. Wir be- 
finden uns aber liier vor Hucken marksläsionen, denen man kaum 
die Bezeichnung labetifümie beilegen kann, und die von der wahren 
Tabes ebenso entfernt sind, als die Wirklichkeit von dem Schein 
absieht; denn in diesen Fällen ist der endospinale Process nicht 
Sfclbstständig, sondern er wird von der ausserhalb des Rückenmarkes 
befindlichen Läsinn beherrscht, und mit dieser schreitet er fort oder 
bleibt stille, oder kaius er sogar, innerhalb gewisser (Jrenzen, sich 
rückbilden. 

Die syphilitische Meningitis und die diffuse Sarcomatosis stellen 
zwei besondere AfTeclionen dar, denen sich eine tabetiiorme Spinal- 
täsion hinzugeselkn kann; aber verschiedene andere Kj^ankheits- 
processe können gleichfalls zu diesem Folgezustand führen. 

Aul die Beziehungen zwischen Tabes und spinaler Meningitis 
kam ich indirecl in einer früheren Arbeit*) zu sprechen, anlässlich 
der Erörterung der l^ibesiormen, mit welchen sich die Degeneration 
der Vorder-Heitenäti'änge mit allen Merkmalen der systematischen 
f>a5ion vergesellschafiet, wodurch dem (lesammtprocess das Gepräge 
einer coinbinirten AffecMon mehrerer Fasersysteme verliehen wird. 
In jener Arbeil war ich bestrebt, nachzuweisen, dass, wenn auch 
nicht immer, so doch häufig, die mit Tabes vergesellschafteten 
lAsionen der antero-lateralen Stränge nicht systematisch im engeren 
Sinne sind, sondern von einem Processe chronischer Leptomeningitis 
herrühren, der dtn Ausgangspunkt von den in tabischer Degeneration 
begriffenen Hintersträngen nimmt, sich auf der ganzen Peripherie 
des Rückenmarkes ausbreitet, hier eine Perimyelitis hervorrufend 
imd dann in das Rückenmark selbst eindringt mit Hervorrufung eines 
Processes von interstitieller Myelitis, wobei mit Vorliebe die Seiten- 
stränge in den cerebellaren und Pyramidenbahnen getroffen werden 

Die chronische Meningitis spinalis kommt sehr häufig mit der 
tabischen Degeneration der Hinterstränge zusammen vor; dies ist 
jedocti nicht constant. Üass nie vermisst wird, oder w^enigstens so 
geringtügig ist, dass man nichts Bestimmtes wahrzunehmen Vermag, 
davon habe ich mich selbst überzeugen können ; und ich führe dies- 

*] Die paeudosystemalischeci Degenerationen des Rückenmarkes in Folge 
von chroniecher Leptomeningitis (Med. Jahrbücher 1887). 
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bezüglich einen jüngst beobachteten FaU einer iirsprilnglich mit reiner 
Tabes behafteten Frau an, zu der sich später die Läsion der Seiten- 
Stränge hinzugesellt hat. 

Die Krankheit dalirte um zehn Jahre zurück, und in den 
anamnestischen Antecedentieii war die Syphilis zu erheben. Die von 
Prof. BoNOMK ausgeführte Section, hat eine ganz geriüge Verdiekua^^ 
der Pia mater ergeben, die sich dem ganzen Rückenmark entlang 
ausbreitete, und sich namentlich entsprechend den degenerirten 
Srecken loealisirte. Wenn man die Dauer dcrs ProeeHses und dessen 
Schwere in den Seiten- und Hintersl rängen berücksichtigte, so mussteman 
die sehr geringe Verdickung der Pia ab eine auf die oben erwähnten 
end(Bpinalen Läsionen secundär aufgetretene Erscheinung deuten. 

Wenn die Meningitis auftritt, so herrscht sie im hinteren 
Rückenmarks-Segmente zwischen der Insertion der hinteren Wurzeln 
Yor, und sie steht manchmal stille oder nimmt bald ausserhalb 
rasch ab, Hiefür int ein besonderer tirund vorhanden, und Lsl der- 
selbe In dem schon von Fhomann*) hervorgehobenen Umstände zu 
suchen, dass die Pia an der hinteren Partie des Bü^tkenmarkes 
inniger aLs sonstwo vermittelst des Bindegewebes mit demselben ^u- 
sammeo hängt. Diese Meningitis gibt, indem sie sich um das Rücken- 
mark lierum ausbreitet, zu jenen Processen Anlass, die nur das Aus- 
sehen von combinirten systematischen Läsionen haben, mit welchen 
sie denn aucli leicht verwechselt werden können ; in Wirkhchkeil je- 
doch gehören sie zu den pseudosystematischen Lä^sionen, 

Die spmale Meningitis, die man mit der Tabes vergeseMschaftel 
findet, wurde von vielen Autoren aU auf diene letztere secundär 
aufgelretene gedeutet. So wenigstens dachten FargoHiCH und Schültäs 
in einem Falle von combinirter pseudo-systematischer AlTection de? 
Rückenmarkes**), der jenen gleicht, die von mir unter derselben Be- 
nennung beschrieben worden sind; derselben Ansicht war aucli 
VüLPiAK***), welcher bemerkte, dass die Allerationen der Meningen 
oft keinen directeu Ckinlact mit der Degenerations-Zone der Hinter- 
slränge haben, da diese mehr oder weniger getrennt von dem Hinter- 
rande des Rückenmarkes ist, und er schloss daraus, dass die 
Meningitis In Folge der tabischen Degeneration vermittelst einer 
Dislanzwirkung auftreten könne. Eine solche Wirkung könnte in 
den Degenerationproducten selt>öt der Nervenfasern, und in der con- 
seeutiven Reizung, die die Neuroglia erleide I, und die sich durch 
Vermittlung derselben auf die Pta ausbreitet, gesucht werden. 

*) Onrerauchungen über die norm, und patholog. Anatomie des Hucken- 
mark es, Jena 1864, 

^) ViHGHOw's Archiv. Bd 70, pag. 140. 

••*) Mal. da systfemp nerveux (Paris 1879, paf . 442). 
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Dass eine degenerative systematische Läsion, wie es die 
ta bische ist, ohne directe Berührung, nämlich pur disfance und 
auf secundärem Wege, zu einer phlogistischen Reizung der Rücken- 
markhäute Anlass geben könne, scheint mir indirect durch die That- 
sache bewiesen zu werden, dass ähnliche Läsionen des Rücken- 
marks, jedoch mit anderem Sitz, desgleichen, durch einen identischen 
Process, mit Meningitis einhergehen können. 

Bei vielen AlTectionen des Rückenmarkes, die wesentlich durch 
dystrophische Erscheinungen charakterisirt sind, kann man einer 
Meningitis oder Perimyelitis begegnen, die nach Ansicht der meisten 
Autoren in dem von Vülpian angegebenen Sinne gedeutet werden 
müssen. Ich beschrieb sie in Fällen von Paralysis agitans *) ; ich con- 
statirte sie ferner in einem Falle von sclörose en plagues 
disseminees, in Bezirken, die nicht direct an der Rückenmarks- 
peripherie angrenzten; ich beobachtete sie sogar bei absteigenden 
unilateralen Entartungsläsionen, die aus encephalischen Herden her- 
vorgegangen waren; in dieser Beziehung erscheint von Wichtigkeit 
ein von G. Weiss **) beschriebener Fall von amyotrophischer Seiten- 
strangsclerose, bei dem die Meningitis ausschliessUch längs den 
Seitensträngen localisirt und die Spinalläsion von der Meninx durch 
eine Schicht gesunder Nervenfasern getrennt war. Der Autor sagt 
wörtlich: *An manchen Stellen adhärirt die Pia fest an den 

^elerosirten Seitensträngen, sie zeigt sich ziemlich verdickt 

und das Bindegewebe dringt zuweilen durch die peripheren Theile 
des Rückenmarkes auf Kosten der Nervensubstanz, die davon 
alruphirt bleibt, hindurch.» 

Alle diese Thatsachen führen zu der Ueber^:eugung, dass die 
chronische Meningitis die Folge der endospinalen Processe sei, sie 
sich speciell entsprechend den Stellen localisire, wo die Processe 
^ch entfalten, und auch, wie dies Vülpian will, durch Distanz- 
wirkimg entstehe, nämlich dann auch, wenn das, oder die degenerirten 
Bündel im Innern des Rückenmarkes in nicht unmittelbarer Be- 
rührung mit der Pia mater sich befinden. 

Vor einigen Monaten hat eine fleissig durchgeführte Arbeit 
Obersteiner's und Redlich's***) die Frage über den Werth der spi- 
nalen Meningitis bei der Pathogenese der Tabes von Neuem aufge- 
worfen. Die beiden Autoren betrachten den Einfluss der Meningitis 
unter einem Gesichtspunkte, den man zum grossen Theile neu 

*) Riv. Sperim. di Psichiatria, etc. Bd. XV., Heft 1. 1889 und Bd. XVII. 
Heft 3, 1891. 

♦*) Archivio per le Scienze Mediche. Bd. IV , No. 13. 
♦**} Op cit. 
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nennen kann, da er vorher von Arndt und Takacz kaum beröhrt 
worden ist. Für sie ist die Meningitis der Ausgangspankt der Dege- 
neration der Hinterstränge, und das Verbind ungsmillel bilden die 
hinteren Wurzeln. (Betreffs der normalen Verhällnisse zwiischeri 
hinteren Wurzeln und Pia mater. und der Detail?^ der Theorie ver- 
weisen wir den Leser dieses Heftes auf dm h^yM^llche von den 
beiden Autoren in ihrem Werke gegebene klare Darstellung), 

Die beiden Autoren begründen ihre 'l'heorie auf eine gewisse 
Anzahl von Beobachtungen. Die meningealtin Läsionen haben den 
Charakter der langsamen Phlogose; sie äussern sich durch die 
Hyperplasie der das (^ewebe l>ildenden Elemente, durch Verdickung 
der Wandungen in den präexistirenden (iefäsfien und durch die 
Bildung neuer Gefäs.se. 

Die Art und Weise, wie die beiden Auturen diese ihre Theorie 
dargelegt haben, ist in jeder Hinsicht anziehend. Wenn k'h das einzige 
Beispiel von beginnender Tabes, das von mir beobachtet worden ist. 
wieder durchprüfe, könnte ich die Bestätigung der?^elben Theorie in 
der Thatsache erkennen, dass in der Lendengegend manche hinteren 
Wurzeln in dem der Würgung proximalen Theilen in deutlicher 
Weise mehr degenerirt erscheinen, als im distalen Theile. oder in 
hren (ianglien. Desgleichen zeigt sich in dies^em Falle die Pia raaler 
ziemlich verdickt, und deren Gefässe erscheinen allerirt: nichli=desto- 
weniger, wenn man die Wurzeln genau an den Stellen betrachtet* 
wo sie die Wirkungen eines Druckes leichter zu spüren vermögen^ 
gewinnt man nicht «o leicht die üeberzeugung von dieser mechanischen 
Wirkung seitens der Pia, dass dadurch die Atrophie der Nerven- 
fasern bedingt werden soll. Denn in der 1'hal, die Verdickung der 
Pia müsste ansehnlicher sein, und vor allem müssle sich das Gewebe 
der Pia um die normale Würgungsstelle der Wurzel herum ge- 
presster zeigen. 

Auch in Fällen von Tabes im vorgerückten Stadium, schien 
mir häufig die meningeale Läsion verhältnissmäiäsig allzu geringfügig : 
in manchem Falle eigener oder fremder Beobachtung*) fehlte sie 
völlig. 

Man müsste auf die letzteren Fälle absolut Verzicht leisten, 
um den Verlockungen einer Theorie zu folgen die gewiss gut auf- 
gebaut erscheint, die jedoch vor allem eines wichtigen Atlribuies 
entbehrt: der möghchen Verallgemeinerung. 

Die Theorie OB£RbTKiNER-REDLfCH's würde sich übrigens, hm 
Annahme des fundamentalen Principes, sehr gut eignen, um sowohl 
die Localisation der Entartungsläsionen innerhalb der Hinterstränge, 



1 



*) Blocq: Op. cit. pag. 9 des Sonderabdruckes der *Gaa, Hdbdomadaire.» 
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aiö auch ihren aufsteigenden Charakter, als auch endlieh jene Läsionen 
zu deuten, die eventuell als Complieationen in anderen Partien des 
Rückenmarkes auftreten könnten: kurz, sie würde sich eignen, um 
in überzeugender Weise die ganze Evolution des Processes innerhalb 
des Büekenmarkes bei genuinen und atypischen Formen zu erklären. 

Kignet sie sich vielleicht zur Deutung des ganzen Processes der 
Tabefc^? Die beiden Autoren bieten sie einfach als eine Theorie dar 
die dazu dient, die Pathogenese der tabischen Spinalläsionen zu 
illusttiren; aber die Tabes ist eine Affection, die das gesamimc 
Nervensystem umfasst, deren Localisation oft gleichzeitig an mehreren ' 
Siellen stattfindet, die von einander abstehen und ausserhalb jegUchen 
anatomischen Gemeinschafts Verhältnisses sich befinden. 

Es geht hieraus die Schwierigkeit hervor, diese Theorie, gleich- 
wie andere verwandte mit dem einheitlichen Begriffe der Krankheit, 
wie er sich namentlich aus der Gesammtheit ihres klinischen Bildes 
ergibt, im Einklang zu bringen. Die spinale Meningilis stimmt nicht 
so leicht mit der Existenz von Läsionen im Bulbus, an der Hirn- 
rinde, in den peripheren Nerven zusammen, deren Pathogenese altzu 
sehr von jener abhängig erscheint, die man nach dieser Theorie der 
spinalen Läsion zuschreiben will. 

Die beiden Autoren heben hervor, dass die hinteren Wurzeln 
in ihrem Durchgange din*ch die Pia sich in gleicher Weise, wie der 
Nervus nplicus bei seinem Durchgange durch lamina cribrosa, ver- 
hallen, imd sie erinnern an den durch Popow*) gelieferten Nach- 
weis, dass die Atrophie des Sehnerven bei der Tabes aufsteigenden 
Charakters ist, nämlich von der Peripherie gegen das Centrum ge- 
richtet. Ich könnte aber beilügen, dass, nach meinen Beobachtungen, 
die erste Läsion im Sehnerven nicht in den der Nervenscheide näher 
gelegenen Fasern ihren Sitz hat, wohl aber in jenen längs der 
Wedianaxe des Nerven befindlichen Fasern, was nicht der Er- 
kiankungsweise der hinteren Bückenmarktswurzeb, wie es die Theorie 
Obebsteiner-Rbdlich's annimmt, entsprechen würde ; denn wir sollten 
vielmehr erwarten, dass die erste Läsion im Sehnerven die Fasern 
treffen inüsste, die sich nahe den äusseren Hüllen befinden, und 
zwar an der Stelle seiner Insertion respective Austrittes aus dem 
Augapfel Die in Frage stehende Theorie würde bei ihrer Anwendung 
ausserhalb des Bückenmarkes schon einen ersten Einwurf in dem 
Verhalten der Atrophie des Nervus opticus in ihrem Initialstadium 
finden. Und so konnte ein (ileiches von den anderen Lccalisatiouen 
der tabischen Läsionen ausserhalb des Rückenmarkes behauptet 
werden. 

♦) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. IV. 1893. 
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Wenn man die Thatsache erwägt da^s die spinale MeniugilLb 
die Folge von endomedullären Läsionen, wie die^ früher nach* 
gewiesen wurde, sein kann und jjogar ist, und wenn man an die 
Fälle denkt, in welchen auch von anderen Autoren die Existenz 
einer Meningitis im Rückenmark der Tabiker geleugnet wurde, so 
wäre icli, heute und insolange nichl das (Jegenlheil nachgewiesen 
wird, nicht geneigt, die Theorie Obkrstejner-Bedligh's als auf alle 
Fälle von spinaler Tabes ausdehnbar an/.unehmen. 

Die beiden Autoren behaupten, dass sie sieh namentlich dazu 
eigne, die durch Syphilis bedingten Fälle verständlich zu machen, denn 
bei dieser AetioJogie kommen die Alterationen der RückenmarkshülleD 
und ihrer arteriellen (le lasse häufig vor: und indem ich mich dieser 
ihrer Meinung, die mir sehr richtig erscheint, unbediiigt anschliesse, 
wäre ich zu der Annahme geneigt, dass die von ihnen beschriebene 
Pathogenese, streng genommen, nicht auf Formen genuiner Tabes, 
sondern eher auf secundäre Formen zu beziehen sei, bei welchen 
die medullären Manifestationen den meningealen untergeordnet sini 
von denen sie in gleicher Weise abhängen, wie die^ weiter oben 
bezüglich der Formen von Pseudotabes hervorgehoben wurde. 

Mit dieser Theorie stimmt in einigen Punkten jene Mari£s 
überein ; in anderen Punkten jedoch difTeriren die zwei 'l'heorien 
von einander. 

Auch Marie nimmt den exo^^enen Ursprung des tabischen Pro- 
cesseB an und verlegt den Sitz der wichtigsten endospinaJen Alte- 
rationen in jene Kaserbündel der Hinterstränge. die die directe Ver- 
längerung der gleichnamigen Wur^^ein- darstellen : auch er schliesst 
sieh der Anschauung Lkyden's an, der zuerst die Wursceln, dano 
deren Verlängerung längs der Hinterstränge krank werden lasst: 
die Theorie Marie's weicht aber ziemlich von der vorher erwähnten 
in der Art ab, den K^inzen pathogenetischen Proeess der Spinal- 
läsioneri aufzufasseo- Marie glaubt, wie seinerzeit CariiE und wie 
in neuerer Zeit Barbinski, dass die initialen Läsionen in den (Jan- 
glien der hinteren Wurzeln, den Organen lör den Trophismus der 
gleichnamigen radiculären Fasern, zu suchen seien ; er bestreitet die 
Möglichkeit, dass die Nervenfasern primär degeneriren, und be- 
hauptet, dass sie eine Alteration in ihrem Trophismus nur dann 
erleiden^ wenn der trophische Einfluss des entsprechenden Centrums 
des radiculären tianglion beeinträ»^htigt wird. (WALLiR'sches Princip 
Damit tritt deutlich die Abweichung dieser von der früheren Theori 
hervor. Bei der einen figurirt als Grundlage des Krankheitsprocessi 
eine Form von spinaler Meningitis, deren anatomische Charaklei 
nichts Specifisches aufweisen; bei der anderen geht eine Alteratio 
der radiculären Ganglien voraus, von der man, nebenbei bemerki 



Digitized by 



Google 



Ueber die Aetiologie und Pathogenese der Tabes dorsalis. BS? 

ittcbts Bestimmtes weiss, worin sie wesentlicli besLeiie^ ob sie iiäni- 
Beb vor Allem im interstitiellen Gewebe ihren Llrsprung nehme imd 
daselbst sich entwickle, oder ob sie von allem Atjlang an die ner- 
vösen Ganglienelemenle treffe. 

und es gibt eine anatomische Einzelheit, worauf es nolhwendig 
ist, die Abweichung der beiden Theorien hervorzuheben. Nach Obbr- 
STEINER und Redlich ist eine hinlere Wurzel nicht gleichförmig afÜ- 
drt, soodem sie ist zunächst entartet und nur in ihrem pro^scimalen 
Theile, während die Degeneration in ihren distalen Partien, nämlich 
in der Kiciitung von der Knickungsstelle gegen das Ganglion hin, 
nur in der Folge atiltritt und später auch auf das (ianglion selbst 
übergreift Marie hingegen, der die primäre Läsion in das Wurzel- 
ganglion verlegt und auf das WALLER'sche Gesetz sich stützt, nimmt 
imjdictie an, dass die ganze Wurzel vom Anfang an atficirt sein müsse, 
was in Wii^klichkeil nicht in allen Fällen zutrifft. Ich erinnere dies- 
bezüglich neuerdings :m meinen Fall von fnitiallabes, bei w^elchem 
die sorgfältigste Uni ersuchung erkennen Hess, dass im Allgemeinen 
die Läsion in den hin leren Wurzeln verschieden sich verhielt von 
dem, was man nach der ganglionären Theorie Marie's hätte erwarten 
sollen. 

Bei genauer Untersuchung der initialen Formen von Tabes 
bietet das Ganglion nicht immer beträchtliche Läsionen zu Beginn 
des Processes dar. 

Bezüglich meinem Falles, kann ich sagen, dass die Ganglien 
eine geringe inlerslitielle Hyperplasie, mit hie und da nicht stark her- 
vortretenden Getässalterationen, darboten ; die Zellenelemente schienen 
im Allgemeinen normal, ausgenommen wenige, die kleiner und wie 
eingesehrtimptt aussahen. Diese Alterationen waren dem Grade nach 
leichter als jene, die rnan an den weichen Meningen, in der peri- 
pheren Schicht des Rückenmarkes, in allen Ge fassen dieses letzteren 
und im Cenrralcanal constatirte: in welchen Theiten sowohl die 
Zellenelemente, als auch das Fasergewebe, hier mehr, dort weniger, 
aber stets im V^erhällniss zu den Ganglien, sich mehr proiilerirend 
zeigten. Es ist bekannt, dass man diese Läsionen im Allgemeinen 
in jedem von dystrophischen Processen ergnlfenen Rückenmark vor- 
findet, und dass maii ihnen demnach im besonderen Falle einen 
generijichen Werth beilegen müsse. Einen solchen Werth niüsste 
gleichfalls die verwandte Läsion haben, dor man in den Spinal- 
ganglien begegnet. 

Die Ijäsion der Ganglien bei der Tabe^ wird von anderen 
Autoren bestritten oder wenigstens als von nebensächhcher Bedeutung 
gesehätzt, indem sie sich hiebei auf die Thalsache der Integrität der 
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Iiinteren Wijr;?eln. die unter anderen von Piekrkt und Wkstphäl^i 
in Fällen von initialer Tabes festgestellt wurde, beliehen. 

Ich erinnere hier an die delaillirte Untersuchung der JSpinal 
ganglien, die Dr, (jü^zzettj im patholügisch-anatomist!hen Inistitule zu 
Parma in einem Falle von vorgeschrittener Tabes **) vorgenommen 
hat, in dem bezüglichen Berichte wird bemerkt, dass in den iiaiiglien 
weder eine Atrophie der Zellen, noch eine Verdickung der peri- 
cellulären Kapseln vorhanden war, wiewohl die [.äsion der hintereo 
Wurzeln ant>ehnlich erschien; eine wichtige Thatsache war die tdass 
die hintere Wurzel bei ihrem Eintritte in das Uanglion sehr wenige 
markhall Ige Fasern darbot: bei den Bündeln hingegen, die sich 
sammelten, um beim anderen Ende des (langhons auszutreten, waren 
die markhaltigen Fasern /äemhnh zahlreich vorhanden, so zwar, dass 
die Schnillllädie gegen die Würze! zn entfärbt blieb, während sie 
gegen die Austritts^stelle der Nerven hin viel brauner wurde. Die 
peripheren Nerven waren in diesem Falle normal' 

Die Läsion der *Spinalganglien ist also in wenigen Fallen 
fehlend, in andei*en unansehnlich und gewölinlichen Charakters, dass 
man sie als die Ursache der bereits vorgerückten Degenerationen 
der radiciilären Fasern nicht ansehen könnte. Wenn mau demnach 
die Anschauung Marik's absolut annehmen will, muss man sieb mit 
der von BABiNSKf ausgesprochenen Hypothese begnügen, dass zuw^eilen 
in den Irophischen Elementen der (langlien die Läsion nur func- 
tionelt nämlich so unbedeutend im physischen Sinne sein müsse, 
dass sie mit den gewöhnlichen Untersuch ungs mittein nicht erhoben 
werden kann; und in diesem Falle betritt man ein rein abstractes 
Keld, das zu unverlässhch ist, um eine Theorie darauf zu bauen. 
Audi andere Autoren haben den Alterationen der Spinal- 
ganglieo bei der Hervorrufung der tabischen Degeneration einen 
Werth abgesprochen, WoLLENBaRo***) berichtet über 14 Beobachtungen 
bei welchen die Läsionen der (langlien sehr bemerkenswerth waren 
mid sowohl in interstiellen Alterationen (des üindegewebes und der 
Uefässe) als auch in Alterationen der Zellen bestanden: die le lästeren 
konnte man jedoch, nach Ausspruch des Autors selbst, als sehr 
unansehnlich gegenüber den ersteren betrachten. In allen Fällen 

*l Raymond: Revue de M^dacine, 1891^ l. 

*•) Rif Medica Nr 140—141, Juni 1898 Per Aufsatz handett Über »D, 
Alterationen der peripheren Nerven und der Spinalgangtien in einem Falle vo 
Friedrich 'scher Krankheit*. Auf Seite 16 und 17 des Sonderabdtutkes wir 
über eine Parallelstudie an den Ganglien eines Kaltes von gewöhnlitlier Tatu 
berichtet. Der Antor war so liebenswürdig, mir brietlich mitzutheilen, dass de 
Fall nitrn Dalunis war. 

**♦) Arcb. r. Psychiatrie, Bd. XXIV, 1S92. 
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zeigten sich die hinteren Wurzeln stark afficirt und in den Ganglien 
boten die Nervenverzweigungen in dem der Wurzel zugewendeten 
Theile den degenerativen Charakter dar; dies würde den späieren 
Seliilderungen Guizzktti's entsprechen. 

Trotz dieser Ergebnisse kam unser Autor zu dem Schlüsse. 
dass man die Degeneration der Hinterstränge bei der Tabes nicht 
auf die Alteration der (ianglien zurückzuführen habe. In der Thal 
erscheinen die Alterationen der Ganghenzellen zu geringfügig im 
Verhä]lnis.s zu den endospinalen Alterationen, und e^ fehlen die 
Alterationen im Nervenstrange, der vom Ganglion abgehU 

Da?? wären die mehr speciellen Einwände, die man gegen die 
Theorie Marik's erheben kann; andere Einwürfe von allgemeinerem 
Charakter wurden weiter oben anlässüch der Erwähnung der 
OBfiRSTEmER*RKDLicH'sclien Theorie angeführt. 

Das WALLEH'sche Princip bildet die Grundlage der Mar mischen 
Tiieorie, und stellt in Wahrheit einen der hauptsächlichsten Angel- 
punkte dar, um welche sich die Physiopathologie des Nervensystems 
dreht. Eine Nervenfaser schöpft ihr trophisches Element aus der 
Zelle, zu der sie in histologischer oder functioneller Beziehung ge- 
hört, so dass die Nervenlaser, wenn sie von ersterer losgetrennt 
wird, oder wenn die gegenseitigen Beziehungen zwischen Zelle und 
Faser wie immer gestört sind, der Degeneration verfall L Hei Ueber- 
tragung dieser Anschauung auf das pathologische Gebiet, halt Marie 
die primäre Degeneration der Nervenlaser für unmöglich ; diese 
degenerirt nur dann, wenn ihr die Alteration des /ellenelementei^ 
vorauBgeht, oder wofern mindestens die normalen Verlmltiiisöe 
zwischen Faser und Zelle unterbrochen sind. 

Damit scheint mir jedoch das WALLSR'sche Princip alUustrenge 
angewendet. Wenn ich eine wahre systematische Krankheitsform des 
Ruckenmarkes, zum l'eispiel die hereditäre Tabes Friedrkich's be- 
obachte, und unter anderem das gekreuzte Pyramidenbündel be- 
trachte, das ich beiderseits vollständig degenerirt vorfinde, und seine 
Degeneration nicht über die Durchkreuzungsstelle der vorderen 
Pyramiden hinausgehi, während die Zellen der Central Windungen 
gleichwie jene der Vorder- und Seitenhörner des Rückenmarkes 
gesund erscheinen, so kann ich nicht umhin, eine primäre Alteration 
der Elemente dieses Hündels anzunehmen; und ich schliesse mich 
gerne der KAHLBR-PiCK'schen Hypothese an, wonach eine solche pri- 
märe Degeneralion der Nervenfasern, in besonderen Bündeln^ prä- 
3KisUrenden Anomalien in der Entwicklung derselben zuzuschreiben 
*ei. Wahr ist es, dass die Entwicklung der Nervenfaser an jene der 
hr entsprechenden Zeile gebunden ist; dessenungeachtet setzt sich 
lern (Jedanken nichts entgegen, dass in der entternten Fortaetzupg. 1 
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der Zelle, respecdve In der Nervenfaser, diese Entwicklung unvoll- 
ständig erfolge, während im ZeUenkörper nichts vorhanden isl^ dag 
diese Un Vollkommenheit erkennen Hesse. Die erwaclisene Zelle wird 
vielleicht tunctionell weniger Ihätig sein können, bei der histologischeti 
Untersuchung aber zeigt sie .sich, \in\^v Zuhiltenahme der uns znr 
Verfügung stehenden IVIitielu, normal, während indess in der Fas^, 
die von jener herrührt, eine trophische Alteration sich entwickeln kann. 

In diesem Sinne scheint mir noch heute annehmbar die Hypo- 
these Kahleres und Pigk's von einer möglichen von ihrem Irophi- 
schen Centrum unabhängigen primären Degeneration der Nerven- 
faser, die gleichsam als Kndast eines Baumes zu betrachten ist, der 
zu einer gewissen Zeil seiner Existenz welk wird, aber nicht etwa 
aus absolutem Mangel an Naln^ung, sondern weil ursprünglich 
wenig entwickelt und daher unfähig, den eigenen und der Knospen 
Bedürfnissen zu genügen. 

Diese Anschauung beeinträchtigt nicht im Geringsten den Werth 
des WALLER'schen (Gesetzes, benimmt jedoch den absoluten Werth 
der Behauptung MarieX dass die Nervenfaser nicht degeneriren 
könne ohne vorherige Alteration des entsprechenden trophische 
Centrums.*) 

Gestützt auf diese Kriterien, möchte ich nicht mit Mabie an- 
nehmen, dass man bei der Tabes die Spinalläsion noth wendiger- 
weise constant auf eine Alteration der tiangiien zurückführen müsse* 
Ich könnte mit Marie diese Läsion als exogen bezeichnen, in dem 
Sinne, dass sie ein F^asersystem trifft, w^elches die directe Verlän- 
gerung der hinteren Wurzein darstellt ; was aber den ersten Ur- 
sprung derselben betrÜTt, so möchte ich annehmen, dass man sie an 
welcher Stelle immer des genannten Systems nachweisen kann, in den 
(ranglien wie in den Fasern, die aus denselben hervorgehen, respee- 
tive in den hinteren Wurzein oder in iljrer Verlängerung innerhalb 
der Hinterstränge. Die clas^iische, sogenannte spinale prothopathische 
Theorie, welche die erste Läsion im Rückenmarke, in der Nerven- 
faser Jocalisirl, hat für mich noch Berechtigung- 

*) Zahlreich sind die Autoren, die nocih heute an diese mögliche ür* 
sprOnglichkeit der trophischen Läsion der Nervenfaser in einzelnen Fällen fest- 
halten; ich führe unter anderen Strüäprll an (Neurol. Centralhl. 1893, Nr J 

Vor uiclit langer Zeit (17. Juli 1894) haben Dhjäfike und Auscbkb 
der ^Soci^tc de Biologie* zu Paria Gher einen Fall von Tabes dorsaahs, v 
bunden mit Paraplegie, berichtet, bei welchem man bei der mikroskopisch 
tJntersuchung unter anderem eine Üegeneration in den gekrenzten Pyramide 
bündeln, ohne eine entsprechende Läsion der Zellenelemente der vorderen u l 
seilliehen Hörner des Rückenmarkes und der Hirnrinde der Central windungi , 
constatirt hatte. Die Autoren interpretirten die Läsion des genannten gekreu£l t 
Bündels in dem von mir oben ausgesprochenen Sinne, /^ T 
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Unter allen, über die Pathogenese der Tabes uufgesteüten 
Theorien, .schien es mir vor allem, bei diesen zweien, der menin- 
^ealen und Ganglion ären. ids denjenigen, die in der letzten Zeit durch 
bedeutende Forscher xur Gellung gebracht wurden, verweilen ^u müssen. 

Die Kin wände selbst wurden mir von der einfach en und vor- 
urtheüslo.sen Priifung der Thatsachen. wie sie die Pathologie bietet 
eingegeben. 

Fiirwahr, zahireieh sind die noch ungelösten Fragen über den 
Gegenstand, der nnf^ hier beschättigt, so da*äs uns heute die positiven 
Klemenle zu einer ernsten und genauen Kritik fehlen. Nichtsdesto- 
weniger kann das Wenige, was ich hervorzuheben vermochte, ge- 
nügen, um die Ueberzeugung einzuflössen, dass weder die eine noch 
die andere der zwei vorerwähnten Theorien ohne Einschränkung 
acceptirt werden können. 

Meine letzte Concluäion spricht zu (iunsten der elassiscben 
Theorie, die seit CanveiLHiEH und Duchünme in der Anschauung fast 
aller Pathologen in den Vordergrund trat. Diese Theorie verlegte die 
ursprüngliche Läsion innerhalb der Hinterst ränge mit dem Ausgangs- 
punkt m der Nervenfaser selbst: die gegenwärtige Anschauung fiigle 
als neu die Thatsache hinzu ^ dass die betroffenen Fasern dem 
Systeme der hinleren Wurzeln angehören, und verknüpfte so inniger 
die endospinale AlTection mit jener ausserhalb des Rückenmarkes, 
in den hinleren Wurzeln und den Ganglien gelegenen. 

Die Tabes ist ihrem Wesen nach eine systematische Af!ection 
ihre er^le Ijocalisalion kann gleichzeitig an mehreren Stellen der 
Nervencentren erfolgen, die nicht durch anatomische Verhältnisse 
untereinander gebunden sind und auch in Bezug auf ihren Sitz weit 
vonemander abstehen ; diese Pimkte sind stets durch das Band der 
F*unction in einem einzigen und grossen System untereinander ver- 
knüpft, welches von der Peripherie zum Centrum hin alle nervösen 
Organe unifassi Und in der spinalen Localisation, die nichts anderes 
ist, als ein Segment des ganzen anatomischen Substrates der Krank- 
heit, erhält der BegrifT des Systems einen deutUcheren Halt als 
anderwärts, denn es gelingt leichler, im Rückenmark die anatomische 
Vertbeilung der Läsion zu verfolgen, wodurch die Möglichkeit ge- 
geben ist, den ersten Bündel genau festzustellen, in welchem sich 
die Läsion anfangs localisirt. Von dem Spiualgangüon nach auf- 
wärts bis zur Wurzel und deren directen Verlängerung innerhalb 
der Hinterstränge kann diese weite Spinalbahn an welcher Stelle 
immer den Ausgangspunkt der Läsion darstellen; in ihr figuriren die 
Nervenfaser gleichwie die Zelle, von der erjiere ausgeht, als Ele- 
nente eines und desselben Systems, die nothwendigerweise 
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einander verbunden sind; und das eine wie das andere können ini 
gleichen Masse zuerst die bekannte Degeneration erleiden. 

Diese Art und Weise, die Tabes aufzufassen, geht spontan aus 
der vorurtheiMosen Betrachtung der 1'hat.mchen hervor, und sie er- 
scheint um so mehr plausibel, da sie die Zusamraengehörigkeil 
zwischen gewissen tabischen Symptomencomplexen und gewissen 
Formen darthut, die von einigen Autoren nait Unrecht getrennt 
werden. Nur m kann die periphere PseudotabeK DgjFniNEV als eine 
der vielen Facetlen betrachtet werden, unter weichen sich die poly- 
edrische Form darbietet, die klinisch mit dem Namen von Tabes 
ausgedrückt wird : und die progressive Paralyse der Irren zeigt 
wiewohl man sie als von ihr gelrennt betrachtet, dennoch viele Be- 
rührungspunkte mit der Tabes sowohl in klinischer als auch in 
a n ato mi seh- p a t hologischer Beziehu n g. 

Die spinale Affection stellt nur einen Theil, den ersten und 
wichtigsten vielleicht, aber nicht den einzigen Theil der Krankheit 
dar ; und es ist klar, dass bei ihr weder die Meningitis noch die 
Läsion der (ianghen das haupLsächlichste Moment im Krankheils- 
processe darstellen, wohl aber die Alteration, die das nervöse Ele- 
ment selbst berälU. 

Damit ist indess eine Pathogenese nicht vollständig ausgedrückt, 
denn es erübrigt noch, das Verhältnisse das zwischen den ver* 
sehiedenen krankhaften Ursachen besteht, sowie den Modus der Ent- 
wicklung des Kran kheitsprocesnes zu kennen. Das Verbal tniss könnte 
ziemlich deutlich erscheinen bei Betrachtung dessen, was oben hin- 
sichtlicli der Aeliologie gesagt, worden ist. 

Einer der bemerkenswertbesten ursächlichen Factoren bei der 
Tabes ist, ohne Zweifel, die organische Pradisposilion des^ Indivi- 
duums: und diese kann nicht so leicht bei einem Processe von 
spinaler chronischer Meningitis erhoben werden. In ätiologischer 
Beziehung würde die Wirkung der Syphilis, der Traumen etc. eher 
zur Hervorrufung einer Meningitis geeignet erscheinen. 

Jedermann wird sich nunmehr überzeugt haben können, wie 
durch die Theorie der Meningitis der weite Begriff der Tabes ein* 
geschränkt wird, und wie sie, w-iewohl sie sich bis zu einem ge- 
wissen Punkte zur Deutung der spinalen Erscheinungen eignet, nicht 
im Stande ist, alle verschiedenen Localisationen in Eins zu ver- 
einigen und sie zu einer pathologischen Einheit zu verschmelzen. 

Die neuro pal hii^che Prädi.sposition eignet sich ebenfalls nicht 
viel zur Deutung der ganglionären Theorie, sie entspricht indessen an- 
bestritten dem Begriffe der classischen protopathischen Spinaltheorie, 
die, wie schon lier vorgehoben, die primäre Läsion dCT Nervenfasern 
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längs ihres Verlaufs* ausserhalb des tianglion, in den hinteren Wurzeln 
uüd den HlnlerslrängeD annimmt. 

Die krank halte Prädisposilion IriHt das System, und dies durch 
eitle Wirkung, die vermuthlich äut die bipoche der embryonalen Ent- 
wicklung nach dem wahren und eigentlichen Begriffe der Erblichkeit 
zurückzuführen ist; und darauf hin entfalten alle anderen Ursachen 
ihre eigene Thätigkeif, wobei sie natürlich jene Elemente angreifen, 
die wegen ihrer ursprünglichen Organisation mehr vuhierabel sind. 

Die Syphihs mit ihren Syphilotoxinen, die Traumen, die körper- 
lichen und psychischen Anstrengungen, sind Agentien oder Einflüsse, 
die nichts Specifisches an sich haben, durch da^ sie mehr auf das 
eine als auf das andere Faserbündel einzuwirken vermochten ; die 
nervösen Elemente selbst sind es, die sich, um uns bildlich auszu- 
drücken, der Wirkung der genannten krankmachenden Agentien an- 
eignen, insorerne, als sie unter allen anderen Kiemen ten die am 
wenigsten resistent gegenüber den schädlichen Einflüssen sind 

Diese Anschauungsweise wirft einen Reüex auf die Therapie 
der Tabes xurück. 

Die genuine Tabes hat ihren hauptsächlichen Beweggrund in 
der krankhaften Disposition des Individuums. Die Syphihs wirkt auf 
das durcli dieselbe vorbereitete Terrain, und er^seugt Alterationen 
die nichts Specifisclies an sich haben, und die von den degenera- 
tiven Alterationen anderer spinalen Processe nicht unterschieden 
werden können. Die spezifische Therapie der genuinen Tabes- 
forni ist demnach nicht rationellt und mir hat sie thatsächlich nie- 
mals entsprochen- Die Mercurialcur hat manchmal einen glücklichen 
Erfolg aufzuweisen; dies findet aber in jenen Fällen statt, in denen 
die Lasion einen manifesten Charakter von Hpecificität besitzt, und 
die besser mit dem allgemeinen Namen von Rücken markssyphiüs 
bezeichnet werden sollte. Abgesehen von diesen Fällen habe ich in 
meiner Praxis die gute Wirkung der Quecksilberpräparate nicht be- 
obachten können, die eher fiir den Allgemein zustand der Patienten 
von NachlheU sein müssen. 

Von Wichtigkeit ist es für die Therapie, hervorzuheben, dass 
sämmtliche auf die Läsion der Meningen und der (ietässe bezüg- 
hchen Symptome der vier oben mitgetheilten Fälle, die streng ge- 
nommen unter der Hezeichnung von syphilitischer Pseudotabes be- 
schrieben werden sollten, unter der specifischen Behandlung ver- 
schwimden sind, während die oculo-pupillaren und \VKsTPHAL'schen 
Symptome persistirten. Diese letzteren deuten auf eine in den eigent- 
lichen Elementen des Cenlralnervensystems bereiU* erfolgte Läsion 
hin» die wenn sie sich einmal feslgeselzt hat, natürlich nicht mehr 
beseitigt werden kann. 
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Anhang. 

Vorliegende Arbeit war in italieoischer Sprache zur Hällle 
schon veröfientlicht, als ich eine Broschüre KDrNoaR's zugeschickt 
bekam, die einige Woclien vorher erachienen war, und die ich bu 
dahin nicht kannte.*} Um von Edikge>< in dieser Abhandhiiig dar- 
gelegte Thema berütirt den hier von mir behandelten (iegensland 
so nahe, dass ich nicht umhin kann. Einiges aus dieser Arbeit im 
Folgenden zu erwähnen. 

üeberzeugt von der Llnzulängüchkeit der verschiedenen Ur- 
Hache n, die gewöhnlich angetührt werdeoi um die Pathogenese 
einiger Nervenkrankheiten zu erklären, stellt der Autor eine neue 
Theorie auf, die man als die Theorie des function eilen 
Verbrauchs und der organischen Reparatur be- 
zeichnen könnte, wonach die Tabes, ebenso wie die Neuritis, die 
progressive Paralyse und andere ähnhche AH'ectionen den haupt- 
sächljchäten Grund ihres Besteliens in der Function, zu der die 
nervösen Elemente selbst berufen sind, haben sollen. 

Der A. unteratötzt seine Theorie tnil einer Summe von Thal- 
sacben, die aus der reinen Beobachtung hervorgegangen sind, um sie 
anscheinend sehr verlockend zu machen; nichtsdestoweniger lässl 
er sich klugerweise, nicht bis zu den letzten Consequenzen hinreissen, 
denn das gesammelte wissenschaftliche Materiale bedarf noch von 
diesem neuen (jesichtspunkte aus, einer strengeren Nachprüfung. 

Wiewohl die Idee EniNGBß's von der von mir oben verfoch- 
lenen ziemlich abweicht, so könnte doch Niemand eine gewisse 
Affinität zwischen denselben bestreitea 

Auch EnmagR anerkennt die Unzulänglichkeit der gewönlich 
vorgebrachten Ursachen, um den Ursprung der erwähnten nervösen 
Krankheitsformen zu erklären. Auch er hebt mit Bezug auf die 
Tabes hervor, dass die Syphüis nichl als die einzige Ursache an- 
genommen werden kann, und dass nicht alle Tabiker vorher an 
Lues erkrankt gewesen sind ; auch er fühlt das BedürfnisSi zu einer 
intimeren, den einzelnen Individuen eigenthümliehen Ursache, zi 
einer individuellen Bedingung seine Zuflucht zu nehmen. 

Dass übrigens die Anschauung Edinger's, so einfach und ver 
lockend sie auch ist, auch bei ihrer Anwendung auf die Neuro* 



*) Eine neue Theorie über die Ursachen nniger Nervenkrank heiter», m 

hAtondere die Neuritis in Tabes (Vülkniami'a Sammlang, Neue Folge 189*3 

September) C^nir^n]i> 
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pathoLogie absolut nichts Neues darstellt, geht schon daraus hervor, 
dass er selbst in einer Anmerkung mit Strümpell hervorhebt, dass 
bereits Marie versucht habe, die amyotrophische Seitenslrangsklerose 
den infolge mangelhafter Entwicklung der organischen P21emente 
bediogten Krankheiten zuzuschreiben, worin gewiss der Begriff einer 
verminderten Resistenz der Pyramidenbahnen gegenüber den ge- 
wöhnlichen functionellen Schäden, in dem Sinne eines vorzeitigen 
VerfjiUs, zu legen ist. Und Ich muss liier meinerseits daran erinnern, 
dass eine der MAHfß'schen Anschauung sehr verwandte Idee bereits 
früher von Dübief*) ausgesprochen und auch von mir selbst**) 
aufrecht erhallen wurde in Bezug auf die Paralysis agitans, indem 
diese als der Ausdruck der vorzeitigen Senilität des Nervensystems 
erklärt worden ist 



♦1 Th^se. Paris 1887. 
♦*) RiviÄta di Freiuatria etc., Bd. XV, Heft I, 1889. 
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In meinem Verlage erscheint soeben und ist durch alle Bachhandlungen zu 
beziehen : 

Specielle 

Pathologie und Therapie 

herausgegeben von 

Hofrath Prof. Dr. Hermann Nothnagel 

unter Mitwirkung von 

Prof. Dr. M. b e r n h a r d t in B e r 1 i n, Prof. Dr. 0. B i^n s w a n g e r in J e n a, Prof. 
Dr. R. C h r o b a k in W i e n, Geh. Med.-R. Prof. Dr. H. C u r s c h m a n n in Le i p z i g, 
Prof. Dr. P. Ehrlich in Berlin, Prof. Dr. Ewald in B e r J i n, Priv.-Doc Dr. 
L. V. Krankl-Hochwart in Wien, Prof. Dr. P. K ü r b r i n g e r in B e r 1 i n. 
Geh. Med.-R. Prof. Dr. K. Gerhardt in Berlin, Stabsarzt Priv.-Doc. Dr. Gold- 
scheider in Berlin, Geh. R. Prof. Dr. F. A. H o f m a n n in Leipzig, Prof. 
Dr. R. V. J a k 8 c h in Prag, Prof. Dr. H. I m m e r m a n n in B a s e 1. Prof. Dr. Th. 
V. Jürgensen in Tübingen. Prof. Dr. H. K a s t in Breslau, Doc. Dr. G. 
Klemperer in Berlin, Prof. Dr. F. v. K o r ä n y i in B u d a p e s t, Hofr. Prof. 
Dr. V. Krafft-Ebing in Wien. Priv.-Doc. Dr. Fr. Kraus in Wien, Geh. Med.-R. 
Prof. Dr. E. L e y d e n in B e r 1 i n, Prof. Dr. L. Lichtheim in Königsberg, 
Prof. Dr. K. V. Liebermeister in Tübingen, Prof. Dr. M. Litten in Berlin, 
Priv.-Doc. Dr. H. Lorenz in Wien, Prof. Dr. L. Mauthner in Wien. Dr. 
Mendelsohn in Berlin, Dr. Paul Moebius in Leipzig, Geb. Med.-R. Prof. 
Dr. F. M o s 1 e r in G r e i f s w a 1 d, Prof. Dr. B. Naunyn in Strassburg, Hofr. 
Prof. Dr. H. Nothnagel in Wien, Prof. Dr. Oser in Wien, Prof. Dr. E. Peiper 
in G r e i f s w a 1 d, Reg.-R. Prof. Dr. A. P f i b r a m in Prag, Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
H. Quincke in Kiel, Geh. Med.-R. Prof. Dr. F. Riegel in Giessen. Prof. Dr. 
0. Rosenbach in Breslau, Prof. Dr. A. v. R o s t h o r n in Prag, Prof. Dr. L. 
V. S chrötter in Wien, Geh. Med.-R. Piof. Dr. H. Sen ator in Be r lin, Prof. 
Dr. Stoerk in Wien, Prof. Dr. 0. Vierordl in Heidelberg, Hofr. Prof. Dr. 
H. Baron Widerhoferin Wien. 

Vor etwa vierzig Jahren ist das «Handbuch für specielle Pathologie und Therapie» 
unter der Redaction Virchow's erschienen, vor etwa zwei Decennien das von 
Z i e m s s e n herausgegebene Werk. Während auf einzelnen Gebieten der inneren 
Medizin in dem letztgenannten Zeiträume keine wesentlich neuen Errungenschaften zu 
verzeichnen sind, haben doch die meisten derselben einen bedeutenden Umbau, einzelne 
eine vollständige Neugestaltung erfahren. Anschauungen, welche vor zwanzig Jahren 
berechtigt erschienen, müssen heute aufgegeben werden; Darstellungen, welche ibrerzeit 
erschöpfend waren, sind heute mangelhaft. Auch die Therapie hat. wenn auch nicht 
in demselben Masse und Umfange, in diesem Zeiträume mannigfache Wandlungen 
durchgemacht. 

Von diesem Standpunkte aus erschien es niclit nur gestaltet, sondern sogar 
wünschenswerth, mit einer neuen Darstellung der Speciellen Pathologie und Ttierapie 
hervorzutreten, in dem Umfange etwa den obengenannten von Virchow und 
Ziemssen redigirten Werken gleich. 

Eine Reihe ausgezeichneister Kliniker und Forscher, welche einen grossen Theil 
der ersten Namen aut dem Gebiete der Speciellen Pathologie und Therapie umfasst, 
hat die Mitarbeiter^chaft an diesem Unternehmen zugesagt und befindet sich an 
der Arbeit. 

Die Tendenz des Werkes ist, vor allem eine klinische Darstellung zu 
bringen. Alle Hilfswissenschaften der inneren Medizin \^ erden bei der Bearbeitung in 
dem noth wendigen Umfange berücksichtigt werden, das Schwergewicht jedoch wird 
auf der klinischen Parlegung liegen. Die Namen der Mitarbeiter bürgen daiür, dass 
die Ergebnisse umfassender oder specialistischer, jedenfalls aber ausgereifter und sicher 
begründeter Erfahrung geboten werden. 
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Die Ausgabe dieses Werkes wird unter der Redaction des Vorstandes der 
I. medizinischen Klinik in Wien, Hofrath Professor Dr. Hermann Nothnagel, er- 
scijeinen. Dieselbe hat mit einer Abtheilung des ersten Bandes (Vergiftungen, bearbeitet 
von Professor Dr. von J a k s c h in Prag) begonnen. Es ist Sorge getroffen worden, 
dass die vollständige AusgaJ)e des Werkes in ungefähr drei Jahren geschehen soll. 

Die Eintheilung dieses umfassenden Unternehmens ist die folgende: 
Band 

I. Vergiftungen. Prof. Dr. R. v. Jaksch in Prag. 

II. Acute Infectionskrankheiten: 

Allgemeine Einleitung. Dr. G. K 1 e m p e r e r in Berlin. Diphtherie. Hofr. 
Prof. Dr. H. Baron Wider hofer in Wien. 

III. Acute Infectionskrankheiten: 

Typhus abdominalis, — exanthematicus, — recurrens, Ephemera, die septischen 
Erkrankungen, Erysipel, Malariaerkrankungen, Parotitis. Geh. Med.-R. Prof. 
Dr. H. Curschmann in Leipzig. 

IV. Acute Infectionskrankheiten: 

Cholera asiatica et nostras, Influenza, Keuchhusten, Heufieber. Prof. Dr. K. v. 
Liebermeister in Tübingen. Masern, Röthein, Scharlach, Varicellen. 
Prof. Dr. Th. v. Jürgensen in Tübingen. Variolois incl. Vaccination, 
Prof. Dr. H. 1 m m e r m a n n in Basel. 

V. Acute Infectionskrankheiten: 

Acuter Gelenkrheumatismus. Reg.-R. Prof. Dr. A. Pfibram in Prag. 
Tetanus. Prof. Dr. H. Käst in Breslau. Meningitis cerebrospinalis. Geh. 
Med.-R. Prof. Dr. E. L e y d e n und Stabsarzt Priv.-Duc. Dr. Goldscheider 
in Berlin. Ruhr. Hofr. Prof. Dr. H. N o t h n a g e 1 in W i e n. Pest, Gelbfieber, 
Schweissfriesel. Prof. Dr. H. l m m e r m a n n in Basel. Zoonosen (Lyssa, 
Rotz, Milzbrand, Actinomycosis etc.) Prof. Dr. F. v. K o r ä n y i in Budapest. 

VL Thierische Parasiten. Geh. Med.-R. Prof. Dr. F. Mosler in Greifswald 
und Prof. Dr. E. P e i p e r in G r e i f s w a 1 d. 

VIL Chronische Constitutionskrankheiten : 

Rachitis, Osteomalacle. Prof. Dr. 0. V i e r o r d t in Heidelberg. Gicht, 
Fettsucht. Prof. Dr. H. Käst in Breslau. Rheumatismus chronicus, Arthritis 
deformans. Reg-R. Prof. Dr. A. Pf ihr am in Prag. Diabetes mellitus und 
insipidus. Prof. Dr. B. Naunyn in Strassburg. 

VIII. Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe: 

Anämie inclusive Chlorose, Leukämie, Hömoglobinämien. Prof. Dr. P. Ehrlich 
in Berlin. Scorbut, Hämophilie vnd andere Blutungskrankheiten. Prof. Dr. M. 
Litten in Berlin. 

IX. Erkrankungen des Nervensystems: 

Erkrankungen des Gehirnes. Prof. Dr. L. Lichtheim in Königsberg. 
Progressive allgemeine Paralyse. Hofr. Prof. Dr v. K r a f f t - E b i n g in W i e n. 

X. Erkrankungen des Nervensystems: 

Erkrankungen des Rückenmarkes und Polyneuritis. Geh. Med.-R. Prof. Dr. £. 
Leyden und Stabsarzt Priv.-Doc. Dr. Goldscheider in Berlin. 

XI. Erkrankungen des Nervensystems und der Muskeln: 

Erkrankungen der peripheren Nerven. Prof. Dr. M. Bernhardt in Berlin. 
Tetanie, Sinnesneurosen. Priv.-Doc. Dr. L. v. Frankl-HochwartinWien. 
Erkrankungen der Muskeln. Priv.-Doc. Dr. H. Lorenz in Wien. 

XII. Erkrankungen des Nervensystems: 

Hysterie, Hypochondrie. Traumatische Neurosen. (Hypnotismus), Epilepsie. Prof. 
Dr. 0. B i n s w a n g e r in Jena. Nervosität und neurasthenische Zustände. 
Hofr. Prof. Dr. v. Krafft-Ebing in Wien. Vasomotorische Neurosen, 
Mb. Basedowii, Hemiatrophia facialis. Dr. P a u l M o e b i u s in L e i p z i g. 
Seekrankheit. Prof. Dr. Rosenbach in Breslau. 
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XIII. Erkrankungen des Respirationsapparates: 

Erkrankungen der Nase, des Rachens und des Kehkopfes. Prof. Dr. Sloerk, 
in Wien. Neurosfn und Geschwülste des Kehlkopfes. Geh. Med.-R. Prof. Dr 
K. Gerhardt in Berlin. Erkrankungen der Bronchien. Geh. Rath Prof. 
Dr. F. A. Hof mann in Leipzig. 

XIY. Erkrankungen des Respirationsapparates: 

Erkrankungen der Pleura. Prof. Dr. 0. Rosenba eh in Breslau. Er- 
krankungen des Lungenparenchyms. Prof. Dr. 0. Rosenbach in Breslau. 
Tuberculose. Prof. Dr. 0. Rosenbach in Breslau. Scrophulose. Prof. 
Dr. 0. Rosenbach in Breslau. 

XY. Erkrankungen der Kreislaufsorgane: 

Erkrankungen des Herzens. Geh. Med.-R. Prof. Dr. E. L e y d e n in B e r li n. 
Erkrankungen des Perikards und der Gefässe. Pfof. Dr. L. von Schrötter 
in Wien. 

XVI. Erkrankungen der Verdauungsorgane: 

Erkrankungen des Magens. Geh Med.-R. Prof. Dr. F. Riegel in Gi essen. 
Erkrankungen der Mundhöhle und Speiseröhre. Priv.-Doc. Dr. Fr. Kraus in Wien. 

XVII. Erkrankungein der Verdauungsorgane: 

Erkrankungen des Darmes und des Peritoneums. Hofr. Prof. Dr. H. Nothnagel 
in Wien. 

XVIII. Erkrankungen der Verdauungsorgane: 

Erkrankungen der Leber. Geh. Med.-R. Prof. Dr. H. Q u i n c k e in K i e 1. 
Erkrankungen des Pankreas. Prof. Dr. s e r in W i e n. Erkrankungen der 
Nebennieren. Hofr. Prof. Dr. H. Nothnagel in Wien. 

XIX. Erkrankungen des Harn- und männlichen Geschlechtsapparates: 

Erkrankungen des Harnapparates Inclusive der Oxalurie, Haemoglobinurie etc. 
Geh. Med-R. Prof. Dr. H. Senator in Berlin. Nierenbecken und Ureteren, 
Harnblase und Prostata. Dr. Mendelsohn in Berlin. Männliche Genital- 
neurosen. Prof. Dr. P. F ü r b r i n g e r in B e r 1 i n. 

XX. Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane. 

Prof. Dr. R. Chrobak in Wien und Prof. Dr. A. v. Rosth orn in Prag. 

XXI. Erkrankungen des Auges auf extraorbitaler Grundlage. Prof. Dr. L. 

Mauthner in Wien. 

XXII. Erkrankungen der Schilddrüse, Myxödem und Cretinismus. 

Prof. Dr. Ewald in Berlin. 

Die Ausgabe dieser Sammlung gediegener, von hervorragenden bewährten 
Klinikern verfassten Werke wird theils m Heften, theils in Abtheilungen, theils in 
completen Bänden, jedoch ohne strenge Einhaltung der vorstehenden Reihenfolge vor 
sich gehen; jährlich sollen 6—7 Bände zur Versendung gelangen, so dass das Ganze 
in circa 3 Jahren in den Händen der Herren Abnehmer sein wird. Die Preise der 
Bände werden je nach deren Umfange, jedoch durchaus massig festgesetzt. 

Der Preis eines Druckbogens wird sich, je nachdem er ohne Illustrationen ist 
oder solche enthält, für Abnehmer des Ganzen auf 30 bis 40 Pfennige stellen. Einzelne 
Bände werden nur zu dem erhöhten Ladenpreise abgegeben. 

Das erste Heft liegt in allen Buchhandlungen zur Ansicht auf. 
WIEN, März 1894. Hochachtungsvoll 

Die Verlagshandlung 

Alfred Holder , 

k. u. k. I^of- und Universitüts-Uuctihunal^r. 
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In meinem Verlage erscheint soeben; 

Specielle 

Pathologie und Therapie 

herausgegeben von 

Hofrath Prof. Dr. Hermann Nothnagel 

anter Mitwirkung von 

Prof. Dr. M. Bernhardt in Berlin, Prof. Dr. 0. B i n s w a n g e r in J e n a, Prof. 
Dr. B. C h r o b a k in W i e n, Geh. Med.-R. Prof. Dr. H. Curschmann in Leipzig, 
Prof. Dr. P. Ehrlich in Berlin, Prof. Dr Escherich in Graz, Prof. Dr. Ewald 
in Berlin, Priv.-Doc. Dr. L. v. K rank 1 - H och war t in Wien, Prof. Dr. P. 
Kürbringer in Berlin. Geh. Med.-R. Prof. Dr. K. Gerhardt in Berlin, 
Stabsarzt Priv.-Doc. Dr. G o l d s c h e i d e r in B e r 1 i n, Geh. R. Prof. Dr. F. Ä. Hoff- 
mann in Lei pzig, Prof. Dr. R. v. J aksch in Prag, Prof. Dr. H. Immermann 
m Basel Prof. Dr. Th. v. Jürgensen in Tübingen, Prof. Dr. H. K a s t in 
Breslau, Doc. Dr. G. K 1 e m p e r e r in Berlin, Prof. Dr. F. v. K o r ä n y i in 
Budapest, Hofr. Prof. Dr. v. Kr af f t - Ebing in Wie n. Piof. Dr. Fr. Kraus 
in Wien, Prof. Dr. 0. Leicht enstern in Köln, Geh. Med.-R. Prof. Dr. E. 
Leyden in Berlin, Prof. Dr. L. Lichtheim in Königsberg, Prof. Dr. K. 
V. Liebermeister in Tübingen, Prof. Dr. M. Litten in Berlin, Priv.-Doc. 
Dr. H. Lorenz in Wien, Prof. Dr. L. M a u t h n e r in W i e n, Dr. M e n d e 1 s o h n 
in Berlin, Dr. P. J. Möbius in Leipzig, Geb. Med.-R. Prof. Dr. F. Mosler 
in Greifswald, Prof. Dr. B. N a u n y n in S t r a s s b u r g, Hofr. Prof. Dr. 
H. Nothnagel in Wien, Prof. Dr. s e r in Wien, Prof. Dr. E. P e i p e r in 
Greif swald, Reg.-R. Prof. Dr. A. Pfibram in Prag, Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
H. Quincke in Kiel, Geh. Med.-B. Prof. Dr. F. Riegel in Gi essen. Prof. Dr. 
0. Rosenbach in Breslau, Prof. Dr. A. v. R o s t h o r n in Prag, Prof. Dr. L. 
V. Sehr Ott er in Wien, Geh. Med.-R. Prof. Dr. H. Senator in Berlin, Prof. 
Dr. Stoerk in Wien, Prof. Dr. 0. Vierordt in Heidelberg, Hofr. Prof. Dr. 
H. Baron Widerhofer in Wien. 

Vor etwa vierzig Jahren ist das «Handbuch für specielle Pathologie und Therapie» 
unter der Redaction V i r c h o w's erschienen, vor etwa zwei Decennien das von 
Ziemssen herausgegebene Werk. Während auf einzelnen Gebieten der inneren 
Medizin in dem letztgenannten Zeiträume keine wesentlich neuen Errungenschaften zu 
verzeichnen sind, haben doch die meisten derselben einen bedeutenden Umbau, einzelne 
eine vollständige Neugestaltung erfahren. Anschauungen, weiche vor zwanzig Jahren 
berechtigt erschienen, müssen heute aufgegeben werden ; Darstellungen, welche ihrerzeit 
erschöpfend waren, sind heute mangelhaft. Auch die Therapie hat. wenn auch nicht 
in demselben Masse und Umfange, in diesem Zeiträume mannigfache Wandlungen 
durchgemacht. 

Von diesem Standpunkte aus erschien es nicht nur gestattet, sondern sogar 
wünschenswerlh, mit einer neuen Darstellung der Speciellen Pathologie und Therapie 
hervorzutreten, in dem Umfange etwa den obengenannten von Virchow und 
Ziemssen redigirten Werken gleich. 

Eine Reihe ausgezeichnetster Kliniker und Forscher, welche einen grossen Theil 
der ersten Namen auf dem Gebiete der speciellen Pathologie und Therapie umfasst. 
hat die Mitarbeiter^chaft an diesem Unternehmen zugesagt und befindet sich an 
der Arbeit. 

Die Tendenz des Werkes ist, vor allem eine klinische Darstellung zu 
bringen. Alle Hilfswissenschaften der inneren Medizin werden bei der Bearbeitung in 
dem noth wendigen Umfange berücksichtigt werden, das Schwergewicht jedoch wird 
auf der klinischen Darlegung liegen. Die Namen der Mitarbeiter bürgen dafür, dass 
die Ergebnisse umfassender oder specialistischer, jedenfalls aber ausgereifter und sicher 
begründeter Erfahrung geboten werden. 
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Die Ausgabe des Werkes erfolgt unter der Redaction des Vorstandes der 
I. medizinischen Klinik in Wien, Hofrath Professor Dr. Hermann Nothnagel und 
es ist Sorge getrolTen worden, dass die vollständige Ausgabe des Werkes in ungefähr 
drei Jahren geschehen kann. 

Die Eintheilung dieses umfassenden Unternehmens ist die folgende: 

Band 

I. Vergiftungen. Prof. Dr. R. v. J a k s c h in Prag. (Erschienen sind zwei 
Liefeiungen.) 

U. Acute Infectionskrankheiten: 

Allgemeine Einleitung. Dr. G. R 1 e m p e r e r in Berlin. Diplitherie. Hofr. 
Prof. Dr. H. Baron Widerhofer in Wien. 

ni. Acute Infectionskrankheiten: 

Typlius abdominalis, — exanthematicus, — reourrens, Ephemera, die septisciien 
Erkrankungen, Erysipel, Malariaerkrankungen, Parotitis. Geh. Med.-R. Prof. 
Dr. H. Curschmann in Leipzig. 

iV. Acute Infectionskrankheiten: 

Cholera asiatica et nostras, Prof. Dr. K. v. Liebermeister in Tübingen. 
Influenza, Keucilhusten, Heufleber. Prof. Dr. 0. L e i c h t e n s t e r n in Köln. 
Masern, Rothetn, Soliarlach, Varicellen. Prof. Dr. Th. v. J ü r g e n s e n in 
Tübingen. Variolois incl. Vaccination Prof. Dr. H. Immermann in Basel. 

V. Acute Infectionskrankheiten: 

Acuter Gelenkriieumatismus. Reg.-R. Prof. Dr. A. P f i b r a m in Prag. 
Tetanus. Prof. Dr. H. Käst in Breslau. Meningitis cerebrospinalis. Geh. 
Med.-R. Prof. Dr. E. L e y d e n und Stabsarzt Priv.-Duc. Dr. Goldscheider 
in Berlin. Rulir. Hofr. Prof. Dr. H. N o t h n a g e 1 in W i e n. Pest, Gelbfleber, 
Schweissfriesel. Prof. Dr. H. Immermann in Basel. Zoonosen (Lyssa, 
Rotz, Milzbrand, Actinomycosis etc.) Prof. Dr. F. v. K o r ä n y i in Budapest. 

VL Thierische Parasiten. Geh. Med.-R. Prof. Dr. F. Mosler in Greifswaid 
und Prof. Dr. E. Peiper in Greifswald. Mit 124 Holzschnitten 
(22 Druckbogen.) Subscriptionspreis geheftet M. 9—, in HalbPranz- 
band M. 11. &0; Einzelpreis geheftet M. 1120, in Halbfr nzband M. 13.70. 

VII. Chronische Constitutionskrankheiten : 

Rachitis, Osteomalacie. Prof. Dr. 0. Vierordt in Heidelberg. Gicht, 
Fettsucht. Prof. Dr. H. K a s t in B r e s 1 a u. Rheumatismus chronicus, Artliritis 
deformans. Reg.-R. Prof. Dr. A. Pf ihr am in Prag. Diabetes mellitus und 
insipidus. Prof. Dr. B. Naunyn in Strassburg. 

VÜI. Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe: 

Anämie inclusive Chlorose, Leukämie, Hömoglobinämien. Prof. Dr. P. Ehrlich 
in Berlin. Scorbut, Hämophilie und andere Blutungskrankheiten. Prof. Dr. M. 
Litten in Berlin. 

IX. Erkrankungen des Nervensystems: 

Erkrankungen des Gehirnes. Prof. Dr. L. Lichtheim m Königsberg. 
Progressive allgemeine Paralyse. Hofr. Prof. Dr v. K r a f f t - E b i n g in W i e n. 

X. Erkrankungen des Nervensystems: 

Erkrankungen des Rückenmarkes und Polyneuritis. Geh. Med.-R. Prof. Dr. E. 

L e y d e n und Stabsarzt Priv.-Doc. Dr. Goldscheider in Berlin. 
XL Erkrankungen des Nervensystems und der Muskeln: 

Erkrankungen der peripheren Nerven. Prof. Dr. M. B e r n h a r d t i n Berlin. 

Tetanie. Sinnesneurosen. Priv.-Doc. Dr. L. v. F ra n k i - H o c h w a r t in Wien. 

Erkrankungen der Muskeln. Priv.-Doc. Dr. H. Lorenz in Wien. 
XH. Erkrankungen des Nervensystems: 

Hysterie, Hypochondrie Traumatisciie Neurosen. (Hypnotismus), Epilepsie. Prof. 

Dr. 0. Binswanger in Jena. Nervosität und neurasthenische Zustände. 

Hofr. Prof. Dr. v. Krafft-Ebing in Wien. Migräne. Dr P. J. Möbius 

in Leipzig. Subscriptionspreis geheftet M 2.15. Einzelpreis 

geheftet 2.70 Mb. Basedowil, Hemiatrophia facialis. Dr. P. J. Möbius in 

Leipzig. Seekrankheit. Prof. Ur. R o s e n b a c h i n B r e ^d^h^GoOQlc 
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XIII. Erkrankungen des Respirationsapparates: 

Erkrankungen der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes. Prof. Dr. Stoerk 
in Wien. Neurosen und Geschwülste des Kehlkopfes. Geh. Med.-R. Prof. Dr 
K. Gerhardt in Berlin. Erkrankungen der Bronchien. Geh. Rath Prof. 
Dr. F. A. Ho ff mann in Leipzig. 

XIV. Erkrankungen des Respirationsapparates: 

Erkrankungen des Brustfells. Prof. Dr. 0. R o s e n b a c h in Breslau. Er- 
krankungen des Lungenparenchyms. Prof. Dr. 0. Rosenbach in Breslau. 
Tuberculose. Prof. Dr. 0. R o s e n b a c h in Breslau. Scrophuiose. Prof 
Dr. 0. Rosenbach in Breslau. 

XV. Erkrankungen der Kreislaufsorgane: 

Erkrankungen des Herzens. Geh. Med.-R. Prof. Dr. E. L e y d e n in B e r 11 n. 
Erkrankungen des Herzbeutels. Prof. Dr. L. von Schrötter in Wien. 
Subscriptionspreis geheftet M 1.80, Einzelpreis geheftet M. 2.20. 

XVI. Erkrankungen der Verdauungsorgane: 

Erkrankungen des Magens. Geh. Med.-R. Prof. Dr. F. Riegel in Gi essen. 
Erkrankungen der Mundhöhle und Speiseröhre. Prof. Dr. Fr. Kraus in Graz. 

XVII. Erkrankungen der Verdauungsorgane: 

Erkrankungen des Darmes und des Peritoneums. Hofr. Prof. Dr. H. Nothnagel 
in Wien. Magen- und Darmerkrankungen des Säuglingsalters. Prof. Dr. Th. 
Escherich in Graz. 

XVIII. Erkrankungen der Verdauungsorgane: 

Erkrankungen der Leber. Geh. Med.-R. Prof. Dr. H. Quincke in KieL 
Erkrankungen des Pankreas. Prof. Dr. s e r in W i e n. Erkrankungen der 
Nebennieren. Hofr. Prof. Dr. H. Nothnagel in Wien. 

XIX. Erkrankungen des Harn- und männlichen Geschlechtsapparates: 

Erkrankungen des Harnapparates Inclusive der Oxalurie, Haemoglobinurle etc. 
Geh. Med-R. Prof. Dr. H. Senator in Berlin. Nierenbecken und Ureteren, 
Harnblase und Prostata. Dr. Mendelsohn in Berlin. Männliche Genital- 
neurosen. Prof. Dr. P. F tl r b r i n g e r in Berlin. 

XX. Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane. 

Prof. Dr. R. Chrobak in Wien und Prof. Dr. A. v, Rosthorn m Prag. 

XXI. Erkrankungen des Auges auf extraorbitaler Grundlage. Prof. Dr. L. 

Mauthner in Wien. 

XXII. Erkrankungen der Schilddrüse, Myxödem und Cretinismus. 

Prof. Dr. Ewald in Berlin. 

Die Ausgabe dieser Sammlung gediegener, von hervorragenden, bewährten 
Klinikern verfassten Werke wird theils in Heften, theils in Abtheilungen, theils in 
completen Bänden, jedoch ohne strenge Einhaltung der vorstehenden Reihenfolge vor 
sich gehen; jährlich sollen 6—7 Bände zur Versendung gelangen, so dass das Ganze 
in circa 3 Jahren in den Händen der Herren Abnehmer sein wird. Die Preise der 
Bände werden je nach deren Umfange, jedoch durchaus massig festgesetzt. 

Der Preis eines Druckbogens wird sich, je nachdem er ohne Illustrationen ist 
oder solche enthält, fUr Abnehmer des Ganzen auf 30 bis 40 Pfennige stellen. Einzelne 
Bände werden nur zu dem erhöhten Ladenpreise abgegeben. 

Die beiden ersten Hefte liegen in allen Buchhandlungen zur Ansicht auf. 
WIEN, October 1894. Hochachtungsvoll 

Die Yerlagshandlung 

Alfred HöldeCoogle 
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In meinem Verlage ei'scheint soeben: 

Specielle 

Pathologie und Therapie 

herausgegeben von 

Hofirath Prof. Dr. Hermann Nothnagel 

unter Mitwirkung von 

Prof. Dr. M. Bernhardt in Berlin, Prof. Dr. 0. B i n s w a n g e r in Jena, Prof. 
Dr. R. Chrobak in Wien, Geh. Med.-R. Prof. Dr. H. Curschmann in Leipzig, 
Prof. Dr. P. Ehrlich in Berlin, Prof. Dr. Esch erich in Graz, Prof. Dr. Ewald 
in Berlin, Priv.-Doc. Dr. L. v. K r a n k 1 - H o c h w a r t in Wien, Prof. Dr. P. 
Fürbringer in Berlin, Geh. Med.-R. Prof. Dr. K. Gerhardt in Berlin, 
Stabsarzt Priv.-Doc. Dr. Goldscheiderin Berlin, Geh. R, Prof. Dr. F. A. 
Hoffmann in Leipzig, Prof. Dr. R. v. Jak seh in Prag, Prof. Dr. H. 
Immermann in Basel. Prof. Dr. Th. v. Jürgensen in Tübingen, Prof. Dr. 
H. Rast in Breslau, Doc. Dr. G. K 1 e m p e r e r in Berlin, Prof. Dr. F. v. 
Korinyi in Budapest, Hofr. Prof. Dr. v. K r a f f t - E b i n g in Wien. Prof. Dr. 
Fr. Kraus in Graz, Prof. Dr. 0. L e i c h t e n s t e r n in Köln, Geh. Med.-R. Prof. 
Dr. E. L e y d e n in Berlin, Prof. Dr. L. Lichtheim in Königsberg, Prof. Dr. 
K. V. Liebermeister in Tübingen, Prof. Dr. M. L i 1 1 e n in B e r 1 i n, Priv.-Doc 
Dr. H. Lorenz in Wien, Dr. Mendel söhn in Berlin. Dr. P. J. Möbius in 
Leipzig, Geh. Med.-R. Prof. Dr. F. M o s 1 e r in G r e i f s w a 1 d, Prof. Dr. B. N a u n y n 
ui Strassburg, Prof Dr. E. N e u s s e r in Wien. Hofr. Prof. Dr. H. Nothnagel 
in Wien, Prof. Dr. H. Oppenheim in Berlin, Prof. Dr. s e r in W i e n, Prof. 
Dr. E. P e i p e r in G r e i f s w a 1 d, Reg.-R. Prof. Dr. A. P f i b r a m in Prag, Geh. 
Med.-R. Prof. Dr. H. Quincke in Kiel, Geh. Med,-R. Prof. Dr. F. Riegel in 
G i e s s e n. Prof. Dr. 0. Rosenbach in Breslau. Prof. Dr. A. v. R o s t h o r n 
in Prag, Prof. Dr. L. v. Schrötter in Wien, Geh. Med.-R. Prof. Dr. H. Senator 
ui Berlin, Prof. Dr. S t o e r k in Wien, Prof. Dr. Vierordt in Heidelberg, 
Hofr. Prof. Dr. H. Baron Widerhofer in Wien. 



Vor etwa vierzig Jahren ist das «Handbuch für specielle Pathologie und Therapie» 
unter der Redactiun V i r c h o w's erschienen, vor etwa zwei Decennien das von 
Ziemssen herausgegebene Werk. Während auf einzelnen Gebieten der inneren 
Medizin in dem letztgenannten Zeiträume keine wesentlich neuen Errungenschaften zu 
verzeichnen sind, haben doch die meisten derselben einen bedeutenden Umbau, einzelne 
eine vollständige Neugestaltung erfahren. Anschauungen, welche vor zwanzig Jahren 
berechtigt erschienen, müssen heute aufgegeben werden; Darstellungen, welche ihrerzeit 
erschöpfend waren, sind heute mangelhaft. Auch die Therapie hat, wenn auch nicht 
in demselben Masse und Umfange, in diesem Zeiträume mannigfache Wandlungen 
durchgemacht. 

Von diesem Standpunkte aus erschien es nicht nur gestattet, sondern sogar 
wünschenswerth, mit einer neuen Darstellung der speciellen Pathologie und Therapie 
hervorzutreten, in dem Umfange etwa den obengenannten von V i r c h o w und 
Ziemssen redigirlen Werken gleich. 

Eine Reihe ausgezeichnetster Kliniker und Forscher, welche einen grossen Theil 
der ersten Namen auf dem Gebiete der speciellen Pathologie und Therapie umfasst. 
hat die Mitarbeiterschaft an diesem Unternehmen zugesagt und befindet sich an 
der Arbeit. 

Die Tendenz des Werkes ist. vor allem eine klinische Darstellung zu 
bringen. Alle Hilfswissenschaften der inneren Medizin werden bei der Bearbeitung in 
dem noth wendigen Umfange berücksichtigt werden, das Schwergewicht jedoch wird 
auf der klinischen Darstellung liegen. Die Namen der Mitarbeiter bürgen dafür, dass 
die Ergebnisse umfassender oder specialistischer, jedenfalls aber ausgereifter und sicher 
begründeter Erfahrung geboten werden. ^ t 
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Die Ausgabe des Werkes erfolgt unter der Redaction des Vorstandes der 

I. medizinischen Klinik in Wien, Hofrath Professor Dr. Hermann Nothnagel und 

es ist Sorge getroffen worden, dass die vollständige Ausgabe des Werkes in ungefähr 

drei Jahren geschehen kann. 

_ . Die Eintheilung dieses umfassenden Unternehmens ist die folgende: 
Band 

I. Vergiftungen. Prof. Dr. R. v. Jaksch in Prag. (Erschienen sind zwei 

Lieferungen.) 

II. Acute Infectionskrankheiten: 

Allgemeine Einleitung. Dr. G. Klemperer in Berlin. Diptittierie. Hofr. 
Prof. Dr. H. Baron Wider hofer in Wien. 

III. Acute Infectionskrankheiten: 

Typiius abdominalis, — exanthematicus, — recurrens, Eptiemera, die septisciien 
Ericranicungen, Erysipel, Malariaerkrankungen, Parotitis. Geh. Med.-R. Prof. 
Dr. H. Curschmann in Leipzig. 

IV. Acute Infectionskrankheiten: 

Ciiolera asiatica et nostras, Prof. Dr. K. v. L i e b e r m e i s t e r in Tübingen. 
Influenza, Keuchhusten, Heufieber. Prof. Dr. 0. Leichtenstern in Köln 
Masern, Röthein, Scharlach, Varicellen. Prof. Dr. Th. v. J ü r g e n s e n in 
Tübingen. Varlolois incl. Vaccination. Prof. Dr. H. Immermann in Basel. 

V. Acute Infectionskrankheiten: 

Acut'' Gelenkrheumatismus. Reg.-R. Prof. Dr. A. Pf ihr am in Prag. 
Tetanus. Prof. Dr. H. Käst in Breslau. Meningitis cerebrospinaiis. Geh. 
Med.-R. Prof. Dr. E. L e y d e n und Stabsarzt Priv.-Doc. Dr. Goldscheider 
in Berlin. Ruhr. Hofr. Prof. Dr. H. N o t h n a g e 1 in W i e n. Pest, Gelbfieber, 
Schweissfriesel. Prof. Dr. H. 1 m m e r m a n n in Basel. Zoonosen (Lyssa, 
Rotz, Milzbrand, Actinomycosis etc.) Prof. Dr. F. v. K o r ä n y i in Budapest. 

VL Thierische Parasiten. Geh. Med.-R. Prof. Dr. F. Mosler in Greifswald 
und Prof. Dr. K P e i p e r in G r e i f s w a 1 d. Mit 1 24 Holzschnitten. 
(22 Druckbogen.) Subscriptionspreis geheftet M. 9. --, in Halbfranz- 
band M. ILöO; Einzelpreis geheftet M. n.20, in Halbfranzband M. 13.70. 

VU. Chronische Constitutionskrankheiten : 

Rachitis, Osteomalacie. Prof. Dr. 0. Vierordt in Heidelberg. Gicht, 
Fettsucht. Prof. Dr. H. K a s t in B r e s 1 a u. Rheumatismus chronicus, Arthritis 
deformans. Reg.-R. Prof. Dr. A. Pf ihr am in Prag. Diabetes mellitus und 
insipidus. Prof. Dr. B. Naunyn in Strassburg. 

VHL Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe : 

Anämie inclusive Chlorose, Leukämie, Hömoglobinämien. Prof. Dr. P. Ehrlich 
in Berlin. Scorbut, Hämophilie und andere Blutungskranicheiten. Prof. Dr. M. 
Litten in Berlin. 

IX. Erkrankungen des Nervensystems: 

Eriirankungen des Gehirnes. Prof. Dr. L. Lichtheim in Königsberg. 
Multiple Slderose, Buibärparalyse, Encephalitis, Lues cerebri und Tumor cerebri. 
Prof. Dr. H. Oppenheim in Berlin. Progressive allgemeine Paralyse. Hofr. 
Prof. Dr. V. Krafft-Ebing in Wien. Subscriptionspreis geheftet 
M. 2.15, Ladenpreis geheftet M. 2.70. 

X. Erkrankungen des Nervensystems: 

Erkrankungen des Rückenmarkes und Polyneuritis. Geh. Med.-R. Prof. Dr. £. 

Leyden und Stabsarzt Priv.-Doc. Dr. Goldscheider in Berlin. 
XL Erkrankungen des Nervensystems und der Muskeln : 

Erkrankungen der peripherischen Nerven. Prof. Dr. M. B e r n h a r d t i n Berlin. 

Tetanie, Sinnesneurosen. Priv.-Doc. Dr. L. v. F r a n k I - H o c h w a r t in W i e n. 

Erkrankungen der Muskeln. Priv.-Doc. Dr. H. Lorenz in Wien. 
XII. Erkrankungen des Nervensystems: 

Hysterie, Hypochondrie, Traumatische Neurosen. (Hypnotismus), Epilepsie. Prof. 

Dr. 0. B i n s w a n g e r in Jena. Nervosität und neurasthenische Zustände. 

Hofr. Prof. Dr. v. Kr a f f t -Ebin g in Wien. Migräne. Dr P J. Möbius 

in Leipzig Subscriptionspreis geheftet M 2.15. Einzelpreis 

geheftet 2.70 Mb. Basedowii, Hemiatrophia facialis. Dr. P. J. Möbius ^» 
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XIII. Erkrankungen des Respirationsapparates: 

Erkrankungen der Nase, des Racbene und dee Kehlkopfes. Prof. Dr. S t o e r k 
in Wien. Neurosen und Geschwülste des Kehlkopfes. Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
K. Gerhardt in Berlin. Erkrankungen der Bronchien. Geli. Rath Prof. 
Dr. F. A. Ho ff mann in Leipzig. 

XIY. Erkrankungen des Respirationsapparates: 

Erkrankungen des Brustfells. Prof. Dr. 0. Rosenbach in Breslau. 
Subscriptionspreis geheftet M. 4.80, Ladenpreis geheftet M. 6. — . 
Erkrankungen des Lungenparenchyms. Prof. Dr. 0. Rosenbach in Breslaa. 
Tuberculose. Prof. Dr. 0. Rosen ha ch in Breslau. Scropbulose. Prof. 
Dr. 0. Rosenbach in Breslau. 

XV. Erkrankungen der Kreislaufsorgane: 

Erkrankungen des Herzens. Geh. Med.-R. Prof. Dr. E. L e y d e n in Berlin. 
Erkrankungen des Herzbeutels. Prof. Dr. L. von Schrötterin Wien. 
Subscriptionspreis geheftet M 1.80, Einzelpreis geheftet M. 2.20. 

XVI. Erkrankungen der Verdauungsorgane: 

Erkrankungen des Magens. Geh Med.R. Prof. Dr. F. Riegel in Gi essen. 
Erkrankungen der Mundhöhle und Speiseröhre. Prof. Dr. Fr. Kraus in G r a z. 

XVII. Erkrankungen der Verdauungsorgane: 

Erkrankungen des Darmes und des Peritoneums. Hofr. Prof. Dr. H. Nothnagel 
in Wien. Magen- und Darmerkrankungen des Säuglingsalters. Prof. Dr. Th. 
Esch e r i eil in Graz. 

XVIII. Erkrankungen der Verdauungsorgane: 

Erkrankungen der Leber. Geh. Med.-R. Prof. Dr. H. Q u i n c k e in K i e 1. 
Erkrankungen des Pankreas. Prof. Dr. s e r in W i e n. Erkrankungen der 
Nebennieren. Prof. Dr. E. N e u s s e r in Wien. 

XIX. Erkrankungen des Harn- und männlichen Geschlechtsapparates: 

Erkrankungen des Harnapparates inclusive der Oxalurie, Haemoglobinurie etc. 
Geh. Med-R. Prof. Dr. H. Senator in Berlin. Nierenbecken und Ureteren, 
Harnblase und Prostata. Dr. Mendel söhn in Berlin. Die Störungen der 
Geschiechtsfunctionen des Mannes. Prof. Dr. P. F ü r b r i n g e r in Berlin. 

XX. Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane. 

Prof. Dr. R. Chrobak in Wien und Prof. Dr. A. v. Rosthorn in Prag. 

XXI. Erkrankungen des Auges auf extraorbitaler Grundlage. 

XXII. Erkrankungen der Schilddrüse, Myxödem und Cretinismus. 

Prof. Dr. Ewald in Berlin. 

Die Ausgabe dieser Sammlung gediegener, von hervorragenden, bew&hrlen 
Klinikern verfasslen Werke wird theils in Heften, theils in Abtheilungen, theils in 
completen Bänden, jedoch ohne strenge Einhaltung der vorstehenden Reihenfolge vor 
sich gehen; jährlich sollen 6—7 Bände zur Versendung gelangen, so dass das Ganze 
in circa 3 Jahren in den Händen der Herren Abnehmer sein wird. Die Preise der 
Bände werden je nach deren Umfange, j^^doch durchaus massig festgesetzt. 

Der Preis eines Druckbogens stellt sich, je nachdem er ohne Illustrationen ist 
oder solche enthält, für Abnehmer des Ganzen auf 30 bis 40 Pfennige. Einzelne Bände 
werden nur zu dem erhöhten Ladenpreise abgegeben. 

Die beiden ersten Hefte liegen in allen Buchhandlungen zur Ansicht auf 

WIEN. November 1894. Hoi-hachlungsvoU 

Die Verlagshandlung 

Alfred Holder 

k. u. k. Hof- und Univer««itüt<«-HuclihHn<llep. 



fSECDTEBims \Vf r^^^^L- 




VIII. Band. ' / 9. u. 10. Heft. 



Klinische 



ZEIT- UND STREITFRAGEN. 



üeber die 

Aeüologie and Pathogenese der Tabes domlis. 

Betrachtungen 

▼OD 

Dr. Alessandro Borgherini, 

Professor der speciellen mediciniachen Pathologie and Therapie in Padoa. 



WIEN 1894. 
ALFRED HOLDER 

K. U. K. HOP- UND UNITERSITATS-BUCHHANOLBR 
Rotbenthumutnsie 15. 



Digitized by ^ 



Verlag von Alfred Holder, k. u. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

I., Rothenthurmstrasse 15. 



Die Erkrankungen des Brustfells. 

Von 

Prof. Dr. 0. Rosenbach 

in Breslau 

Elegant geheftet. Preis 6 Mark. 

(NothnageTs Spccielle Pathologie und Therapie, XIV. Band: Die Krankheiten der 

Lungen von Prof. Dr. 0. Rosenbach, I. Theil. Subscriptionspreis ftlr Abnehmer 

des Gesammtwerkes M. 4.80. 



ERKRANKUNGEN DES HERZBEUTELS. 

Von 

Prof. Schrötter in Wien. 

Geheftet. Preis M. 2.20. 

(Nothnagel's Specielle Pathologie und Therapie, XV. Band: Erkrankungen der Kreis- 

iaofsorgane. IL Theil. Subscriptionspreis für Abnehmer des Gesammtwerkes M. 1.80.) 



Die 

progressive allgemeine Paralyse. 

Von 

Prof. Dr. R. von Krafft-Ebing. 
Geheftet. Preis M. 2.70. 
(NothnagePs Specielle Pathologie und Therapie, IX. Band: Erkrankungen des Nerven- 
systems. II. Theil. Subscriptionspreis für Abnehmer des Gesammtwerkes M. 2.15.) 



DIE MIGRÄNE. 

Vou 
I> 1*. Ir^. «J« 31öX>iiJLi9 iu ILieipzig:* 

Geheftet Preis M. 2.70. 
(Nothnagel's Specielle Pathologie und Therapie, XII. Band: Erkrankungen des Nerven- 
systems, III. Theil, I. Abtheilung. Subscriptionspreis für Abnehmer des Gesammt- 
werkes M. 2.15) 



Thierische Parasiten* 

Von 

Professor Dr. F. Mosler und Professor Dr. E. Peiper. 

Mit 124 Holzschnitten. 

Geheftet Preis M. 11 20, gebunden Preis M. 13.70. 

(NothnageTs Specielle Pathologie und Therapie, Band VI. Subscriptionspreis für 

Abnehmer des Gesammtwerkes geheftet M. 9.—, gebunden M. 11.50. 



Verlag von Alfred Holder, k. u. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 



I., Rothenthurmstrasse 10. r^. .^. , , 

Digitized by 



Google 



Verlag von Alfred Holder, k. u. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

I., Rothenthurmstrasse 16. 



Aetiologie und Pathogenese 

der 

EPIDEMISCHEN DIPHTHERIE. 

von 

Dr. Theodor Esoherieh, 

o. 5. Professor der Kinderheilkunde und Vorstand der k. k. pädiatrischen Klinik im Anna-Kinderspitale 

in Graz. 

I. Der Diphtlieriebaclllus. 

Mit 2 Tafeln und 6 Holzschnitten. Geheftet Preis M. 8.— 



Die 

MALARIA-PARASITEN. 

Auf Grund fremder und eigener Beobachtungen dargestellt 

von 

Dr. Julius Mannaberg 

(aus der 1. medizinischen Klinik ia Wien). 

Mit 4 iithographirlen Tafeln und 6 graphischen Darstellungen im Texte. 

Geheftet. Preis M. 6.— 

Die 

AEUSSERE NASE. 

Eine anatomisch-anthropologische Studie 
von 

Dr. Oskar Hovorka 

Edl. von Zderas 

Prosector am k. k. anatomischen Institut zu Wien. 

Geheftet. Preis M. 4.80. 



Pathogenese, Symptomatologie und Behandlung 

der 

Lungenschwindsucht. 

von 

Dr. E. de Renzl, 

Professor und Director der II. Medicinischen Klinik an der Universität zu Neapel. 

Bearbeitet nach der II. Auflage des italienischen Originals. 

Geheftet. Preis M 5.— 

Kosmetik für Aerzte. 

Dargestellt von 

Dr, Heinrich Paschkis 

Docent an der Universität Wien. 
Zweite vermehrte Auflage. Geheftet. Preis M. 5.60. 
Von demselben: 

A^rznei-VerordiiixiigslehLre 

für Aerzte und Studirende der Medicin. 
Preis M. 5.-—. 



Verlag von Alfred Holder, k. u. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

I., Rothentburmstrasse 16. 

Digitized by VjOOQIC 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



.1 



Digitized by 



Google 



